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A esquizofrenia é das perturbações mentais mais incapacitantes a nível funcional, pelo que se 
torna imperiosa a intervenção das equipas multidisciplinares, onde se incluem os enfermeiros 
especialistas em saúde mental e psiquiátrica, na realização de uma avaliação diagnóstica 
adequada e na implementação de intervenções psicoterapêuticas eficazes na resposta às 
necessidades funcionais. Neste sentido, a presente tese visa contribuir para estes dois aspetos 
tendo sido realizados quatro estudos distintos, mas complementares. Os estudos 1, 2 e 4 tiveram 
como finalidade dar um contributo para a avaliação diagnóstica, tendo os seguintes objetivos: 
avaliar a relação entre a afetividade e as características sociodemográficas e clínicas, a 
qualidade de vida, a funcionalidade e a satisfação com o suporte social na pessoa com 
esquizofrenia (estudo 1); adaptar e validar para a população portuguesa a Beck Cognitive Insight 
Scale (BCIS) e comparar o insight cognitivo dos pacientes com perturbações psicóticas 
institucionalizados com os que se encontram a viver na comunidade (estudo 2); construir uma escala 
de classificação para o Brief ICF Core Set específico para pessoas com esquizofrenia (estudo 4). 
Já o estudo 3 teve como finalidade contribuir para a implementação de intervenções 
psicoterapêuticas em enfermagem, tendo como objetivo: avaliar a eficácia do Treino 
Metacognitivo (TMC), como uma intervenção psicoterapêutica em enfermagem, nos delírios, 
alucinações, insight cognitivo e funcionalidade na pessoa com esquizofrenia.  
Em termos metodológicos os estudos 1 e 2 são estudos quantitativos transversais, em que o primeiro 
apresenta uma amostra de 282 pessoas com o diagnóstico de esquizofrenia, sendo realizadas 
análises de relação entre as variáveis e o segundo é constituído por 150 participantes com 
perturbação psicótica, sendo realizada uma análise fatorial confirmatória e análises de 
comparação entre grupos. No estudo 3 é realizado um estudo controlado randomizado com uma 
amostra de 56 participantes diagnosticados com esquizofrenia (29 no grupo de controlo e 27 no 
grupo experimental). Já no estudo 4, recorreu-se à técnica de Delphi.  
Os resultados principais dos estudos indicam que o emprego, o género, o uso de substâncias 
(tabaco, antidepressivos e benzodiazepinas), ter sido internado no ano anterior, a qualidade de 
vida, a funcionalidade e a satisfação com o suporte social estão relacionados com a afetividade 
(afeto positivo e/ou negativo) (estudo 1). A BCIS apresenta boas propriedades psicométricas e 
pode ser utilizada para a população portuguesa. Além disso, os participantes institucionalizados 
apresentam piores níveis de insight cognitivo do que os que vivem na comunidade (estudo 2). O 
Treino Metacognitivo como intervenção psicoterapêutica em enfermagem é eficaz na redução dos 
delírios e na melhoria da funcionalidade social, ao longo do tempo (estudo 3). Foram definidos e 
validados por peritos os critérios de avaliação de cada dimensão do ICF Brief Core Set, 
construindo-se o Schizophrenia Functioning Core Set (estudo 4).   
Em suma, em termos de avaliação diagnóstica, os estudos 1 e 2 deram um contributo para a 
compreensão da importância de uma avaliação focada nas necessidades da pessoa, tendo em 
conta diferentes aspetos, como: as características pessoais e clínicas, a afetividade, a 
funcionalidade, a satisfação com o suporte social e o insight cognitivo. Os estudos 2 e 4 deram um 
contributo ao providenciar a validação para a população portuguesa da BCIS (estudo 2) e ao 
permitir uma avaliação mais rigorosa em termos funcionais, com a construção do Schizophrenia 
Functioning Core Set (estudo 4). No que respeita à implementação de intervenções 
psicoterapêuticas, o estudo 3 ao validar a eficácia do TMC contribuiu para que o mesmo possa 
ser replicado na prática clínica, como coadjuvante no processo de reabilitação psicossocial, e 
possa ser aplicado por enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica.  
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La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales más discapacitantes a nivel funcional, por lo 
que es imprescindible la intervención de equipos multidisciplinares, incluidos enfermeros 
especialistas en salud mental y psiquiátrica, en la realización de una adecuada evaluación 
diagnóstica y la implementación de intervenciones psicoterapéuticas efectivas. En este sentido, la 
presente tesis pretende contribuir a estos dos aspectos, habiéndose realizado cuatro estúdios 
distintos pero complementarios. Los estudios 1, 2 y 4 tuvieron como finalidad contribuir a la 
evaluación diagnóstica, con los siguientes objetivos: evaluar la relación entre afectividad y 
características sociodemográficas y clínicas, calidad de vida, funcionalidad y satisfacción con el 
apoyo social en personas con esquizofrenia (estudio 1); adaptar y validar la escala de percepción 
cognitiva de Beck (BCIS) para la población portuguesa y comparar la percepción cognitiva de los 
pacientes con trastornos psicóticos institucionalizados con los que viven en la comunidad (estudio 
2); elaborar una escala de calificación para el Brief ICF Core Set, específica para personas con 
esquizofrenia (estudio 4). El estudio 3 tuvo como finalidad contribuir a la implementación de 
intervenciones psicoterapéuticas en enfermería, con el objetivo de: evaluar la efectividad del 
Entrenamiento Metacognitivo, como intervención psicoterapéutica en enfermería, en delirios, 
alucinaciones, insight cognitivo y funcionalidad en la persona con esquizofrenia. 
En términos metodológicos, los estudios 1 y 2 son estudios cuantitativos transversales, en los que el 
primero presenta una muestra de 282 personas con diagnóstico de esquizofrenia, habiendose 
realizado el análisis de asociación entre las variables y en  el segundo  compuesto por 150 
participantes con trastorno psicótico,  se realizó  análisis factorial confirmatorio y análisis 
comparativo entre grupos.  En el estudio 3 se llevo a cabo un estudio controlado aleatorizado con 
una muestra de 56 participantes diagnosticados de esquizofrenia (29 en el grupo control y 27 en 
el grupo experimental). En el estudio 4 se utilizó la técnica Delphi. 
Los principales resultados de los estudios indican que el empleo, el género, el consumo de 
sustancias (tabaco, antidepresivos y benzodiazepinas), haber estado hospitalizado en el año 
anterior, la calidad de vida, la funcionalidad y la satisfacción con el apoyo social están 
relacionados con afectividad (afecto positivo y / o negativo) (estudio 1). BCIS tiene buenas 
propiedades psicométricas y se puede utilizar para la población portuguesa. Además, los 
participantes institucionalizados tienen peores niveles de percepción cognitiva que los que viven 
en la comunidad (estudio 2). El entrenamiento metacognitivo como intervención psicoterapéutica 
en enfermería es eficaz para reducir los delirios y mejorar la funcionalidad social a lo largo del 
tiempo (estudio 3). Los criterios de evaluación para cada dimensión del Brief ICF Core Set fueron 
definidos y validados por expertos, construyendo el Schizophrenia Functioning Core Set (estudio 
4). 
Concluindo, en términos de evaluación diagnóstica, los estudios 1 y 2 contribuyeron a comprender 
la importancia de una evaluación centrada en las necesidades de la persona, teniendo en cuenta 
diferentes aspectos, tales como: características personales y clínicas, afectividad, funcionalidad, 
satisfacción con el apoyo social y la percepción cognitiva. Los estudios 2 y 4 hicieron una 
contribución al proporcionar validación para la población portuguesa de BCIS (estudio 2) y al 
permitir una evaluación más rigurosa en términos funcionales, con la construcción del conjunto 
básico funcional de esquizofrenia (estudio 4). En cuanto a la implementación de intervenciones 
psicoterapéuticas, el estudio 3 que valida la efectividad del Entrenamiento Metacognitivo 
contribuyó para que pueda ser replicado en la práctica clínica, como complemento al proceso de 
rehabilitación psicosocial, y pueda ser aplicado por enfermeras especializadas en enfermería en 
salud mental y psiquiátrica. 
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Schizophrenia is one of the most disabling mental disorders at the functional level, which is why the 
intervention of multidisciplinary teams, including mental health nurses, in performing an adequate 
diagnostic evaluation and implementing effective psychotherapeutic interventions in response to 
functional needs. In this sense, the present thesis aims to contribute to these two aspects, having 
been carried out four distinct but complementary studies. Studies 1, 2 and 4 aimed to contribute 
to the diagnostic assessment, with the following objectives: to evaluate the relationship between 
affectivity and sociodemographic and clinical characteristics, quality of life, functionality and 
satisfaction with social support in schizophrenia (study 1); to evaluate the psychometric properties 
of the Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) for a sample of Portuguese patients with psychotic 
disorders and to compare the cognitive insight of institutionalized patients with patients living in 
the community (study 2); to provide a rating scale for the ICF Core Set Brief specific for people 
with schizophrenia (study 4). Study 3 aimed to contribute to the implementation of 
psychotherapeutic interventions in nursing, aiming to evaluate the efficacy of metacognitive group 
training in reducing psychotic symptoms, and improving cognitive insight and functions in people 
with schizophrenia. 
In methodological terms, studies 1 and 2 are cross-sectional quantitative studies, in which the first 
one presents a sample of 282 people with a diagnosis of schizophrenia, with analyzes of 
relationship between the variables being carried out. And the second one consists of 150 
participants with psychotic disorder, being a confirmatory factor analysis and comparative 
analyzes between groups were carried out. In study 3, a randomized controlled study was carried 
out with a sample of 56 participants diagnosed with schizophrenia (29 in the control group and 
27 in the experimental group). In study 4, the Delphi technique was used. 
The main results of the studies indicate that employment, gender, substance use (tobacco, 
antidepressants and benzodiazepines), having been hospitalized in the previous year, quality of 
life, functionality and satisfaction with social support are related to affectivity (positive and/or 
negative affect) (study 1). BCIS has good psychometric properties and can be used for the 
Portuguese population. In addition, institutionalized participants have worse levels of cognitive 
insight than those living in the community (study 2). Metacognitive training as a psychotherapeutic 
intervention in nursing is effective in reducing delusions and improving social functionality, over time 
(study 3). The evaluation criteria for each dimension of the ICF Brief Core Set were defined and 
validated by experts, building the Schizophrenia Functioning Core Set (study 4). 
In summary, in terms of diagnostic assessment, studies 1 and 2 contributed to the understanding of 
the importance of an assessment focused on the needs of the person, taking into account different 
aspects, such as: personal and clinical characteristics, affectivity, functionality, satisfaction with 
social support and cognitive insight. Studies 2 and 4 made a contribution by providing validation 
for the Portuguese population of BCIS (study 2) and by allowing a more rigorous assessment in 
functional terms, with the construction of the Schizophrenia Functioning Core Set (study 4). With 
regard to the implementation of psychotherapeutic interventions, when validating the effectiveness 
of MCT, the study 3 contributed so that it can be replicated in clinical practice, as an adjunct to 
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Um dos maiores desafios da disciplina de Enfermagem e da Saúde é a área da saúde mental e 
psiquiatria. A diversidade de manifestações e de potencial de recuperação associado a algumas 
doenças mentais graves configura-se como um grande desafio à prática clínica da enfermagem 
de saúde mental e psiquiátrica. Cada ser é único e qualquer intervenção psicoterapêutica vai ser 
influenciada pelas características da pessoa, pelas suas relações interpessoais e pelo contexto 
onde se insere. Neste sentido, a avaliação diagnóstica com recurso à observação, à comunicação 
verbal e não verbal e a instrumentos de avaliação, é crucial para a obtenção de resultados 
sensíveis aos cuidados de enfermagem e à obtenção de ganhos em saúde. Nesta perspetiva, a 
relação psicoterapêutica torna-se o elemento chave de todo o processo de cuidar.  
Peplau, desenvolveu em 1952, a teoria das relações interpessoais, apresentando a primeira 
abordagem da intervenção em enfermagem psiquiátrica, centrada na prestação de cuidados em 
parceria com o paciente, ao invés de “em sua substituição”. Evocava assim, a importância das 
relações interpessoais na relação terapêutica entre o enfermeiro e o paciente, como um processo 
dinâmico. Acrescenta ainda que a família, a sociedade, a cultura e o meio envolvente são agentes 
fulcrais neste processo relacional (Peplau, 1988). Este modelo baseia-se em quatro fases: 
orientação, identificação, exploração e resolução. A fase de orientação marca o início da 
interação enfermeiro-paciente e corresponde à identificação e avaliação diagnóstica das 
necessidades em saúde (Peplau, 1988). Nesta fase é essencial, na abordagem ao doente mental 
grave, trabalhar o insight para a doença e a importância da adesão ao regime terapêutico. 
Consideramos que, só desta forma, se conseguirá avançar para a fase seguinte. Na segunda fase, 
ocorre a identificação das estratégias para a satisfação das necessidades do paciente, que são 
identificadas pelo próprio e conduzidas e orientadas pelo enfermeiro. Segue-se a fase de 
exploração, onde o paciente explora as intervenções e serviços disponíveis e onde a relação 
enfermeiro-paciente é explorada e fortalecida de forma a encontrar a melhor opção para a 
obtenção de resultados. Poderão ser estabelecidas novas metas no processo de recuperação. Por 
último, a fase de resolução ocorre apenas quando todas as outras foram concluídas com sucesso 
e corresponde ao momento em que o paciente está apto para viver de forma independente com 
capacidade para solucionar os seus problemas, identificar e satisfazer as suas próprias 
necessidades (Peplau, 1988).  
No mesmo sentido, embora numa abordagem diferente, Lopes (2018) considera que para o 
cuidar em enfermagem o contexto relacional é imprescindível. Assim, a relação pode manifestar-
se de duas formas, em que a primeira corresponde à relação como o contexto em que os cuidados 
são prestados e que é fundamental para o processo de cuidados e a segunda é a relação como 
uma estratégia para a intervenção terapêutica, sendo a relação um instrumento terapêutico em si 
mesma. O mesmo autor, argumenta que a avaliação diagnóstica e a intervenção terapêutica 
ocorrem em simultâneo, não havendo, portanto, um período para a avaliação diagnóstica, seguido 
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de um período para a intervenção terapêutica. Além disso, ambas mudam sistematicamente de 
acordo com os novos dados recolhidos e incorporados no processo de cuidados pelos enfermeiros, 
ao longo do tempo (Lopes, 2018). 
Sequeira (2020) reforça a importância da comunicação na relação terapêutica em enfermagem, 
seja com o paciente, com a família, com um grupo ou com a comunidade, revestindo-se de uma 
importância acrescida em situações vulneráveis de processos de saúde/doença. Neste sentido, a 
comunicação é o contexto pela qual se desenvolve a relação, podendo mesmo ser, por si só, 
terapêutica. A comunicação terapêutica deve ser centrada na pessoa e no seu contexto, sendo 
considerada como uma metacomunicação, dado que implica a consciencialização das 
componentes comunicativas e a forma de as utilizar na relação com o outro, tendo um objetivo 
terapêutico (Sequeira, 2020).        
Foi com base nestes pressupostos teóricos que desenvolvemos o presente estudo de investigação, 
pelo que optamos por envolver os enfermeiros e outros profissionais de saúde, com quem os 
pacientes mantinham já uma relação, no processo terapêutico que o suporta. Desta forma, 
garantimos a confiança, o respeito e a empatia na relação pré-existente, promovendo a adesão 
ao regime terapêutico.  
A presente tese de doutoramento enquadra-se na linha de investigação na área de enfermagem 
de saúde mental e psiquiatria focando-se na intervenção especializada à pessoa com necessidade 
de intervenção nos delírios, alucinações, insight cognitivo e funcionalidade. Importa, assim, definir 
estes conceitos, bem como a patologia que lhes está associada – a Esquizofrenia. 
A esquizofrenia é, talvez, a doença mental grave mais enigmática no ramo da psiquiatria sendo 
fundamental o envolvimento do paciente no seu processo terapêutico. Esta perturbação tem, com 
frequência consequências negativas em termos de qualidade de vida, não só na pessoa que dela 
padece, como também nos membros da sua família e na comunidade (Seeman, 2016). O cuidar 
da enfermagem de saúde mental e psiquiátrica deve ser centrado na pessoa e na sua 
individualidade, atendendo às suas experiências individuais (como a perda do contacto com a 
realidade), com abertura e aceitação. É essencial proporcionar segurança e confiança quando a 
pessoa com esquizofrenia experimenta uma alteração da familiaridade com o mundo (sensação 
de estranheza e perplexidade) (González-Pando & Alonso-Pérez, 2018).  
Os critérios de diagnóstico desta doença mental implicam a presença de pelo menos dois dos 
seguintes sintomas: delírios, alucinações, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente 
desorganizado ou catatónico ou sintomas negativos, sendo que pelo menos um desses sintomas 
deverá ser um dos três primeiros (American Psychiatric Association, 2014). Como em qualquer 
perturbação mental, também a esquizofrenia acomete a funcionalidade da pessoa, 
principalmente no que respeita à funcionalidade social, relacional e ocupacional.   
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O delírio é um sintoma central na pessoa com esquizofrenia e está presente em cerca de 70% dos 
pacientes, na sua fase inicial (Liu et al., 2018). É uma falsa crença inabalável que corresponde a 
uma alteração do pensamento, sendo os delírios persecutórios e os de referência os mais comuns 
na esquizofrenia (American Psychiatric Association, 2014). A Classificação das Intervenções de 
Enfermagem (NIC) classifica a intervenção de enfermagem como controle do delírio (6440) 
(Bulechek et al., 2010). 
Já a alucinação é uma alteração da perceção relacionada com os cinco sentidos e que ocorre sem 
qualquer estímulo externo. Na esquizofrenia as alucinações auditivas são as mais comuns, 
experienciadas, na forma de vozes, e em estado alerta (American Psychiatric Association, 2014). 
A NIC classifica a intervenção de enfermagem como controle de alucinações (6510) (Bulechek et 
al., 2010).  
O conceito de insight cognitivo, por sua vez, foi desenvolvido por Beck, em 2004, e é referido 
como uma combinação entre a autorreflexividade e a autocerteza (Beck et al., 2004). Na 
esquizofrenia podem estar comprometidos quatro componentes do insight cognitivo: (a) 
incapacidade de ser objetivo em relação aos delírios e às distorções cognitivas; (b) capacidade 
reduzida de colocar estas experiências em perspetiva; (c) incapacidade de responder a 
informações corretivas de outros; e (d) excesso de confiança em julgamentos relacionados com os 
delírios (Beck & Warman, 2004). 
No que respeita à funcionalidade, esta é a chave para que uma panóplia de sinais e sintomas 
seja ou não considerada doença mental, pois, a linha entre a saúde e a doença, na área da saúde 
mental, é a funcionalidade versus disfuncionalidade. Ou seja, tal como se verifica no Manual de 
Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM V), a classificação das doenças mentais 
está sempre associada ao prejuízo na funcionalidade, seja ao nível do autocuidado, das relações 
interpessoais, da componente ocupacional ou outra vertente (American Psychiatric Association, 
2014). Dada a importância da funcionalidade para a saúde e bem-estar das pessoas, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolveu a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) que relaciona a Funcionalidade e a Incapacidade 
com as funções e estruturas do corpo e com as atividades e participação, acrescentando os fatores 
contextuais que incluem os fatores ambientais e os fatores pessoais (Organização Mundial da 
Saúde, 2004). Com base na CIF foi desenvolvido, por um conjunto de peritos, o Brief ICF Core Set 
para a esquizofrenia composto por 25 categorias que pretende uniformizar internacionalmente a 
avaliação da funcionalidade da pessoa com esquizofrenia (Gómez-Benito et al., 2018). 
Definidos os conceitos chave dos estudos de investigação que suportam esta tese, importa agora 
abordar a componente interventiva. Como é sabido, a medicação antipsicótica, sejam os 
antipsicóticos típicos, sejam, os atípicos, apenas é moderadamente eficaz nos sintomas positivos e 
nada ou minimamente nos negativos (Harrow et al., 2014). Assim sendo, a medicação não melhora 
o insight para a doença, nem promove as competências individuais e sociais para fazer face aos 
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problemas da vida quotidiana, nem tampouco promove a qualidade de vida.  É, portanto, 
necessária uma abordagem terapêutica em cuidados de saúde mental especializados, no sentido 
de promover a recuperação e a reabilitação psicossocial, bem como uma melhor qualidade de 
vida (González-Pando & Alonso-Pérez, 2018). Já em 2001, a OMS no relatório sobre a saúde 
no mundo, refere que nas perturbações mentais são fundamentais três ingredientes principais, a 
medicação, a psicoterapia e a reabilitação psicossocial, devendo ser doseados, tendo em conta 
as necessidades da pessoa e as mudanças ocorridas ao longo do percurso vital. Neste sentido, a 
intervenção deve ter uma indicação específica, de acordo com o diagnóstico, deve ter uma 
duração determinada e devem ser monitorizados a adesão à intervenção, os resultados 
esperados e os efeitos secundários da mesma, sendo o paciente um ator ativo neste processo 
(Organização Mundial da Saúde, 2001). 
Foi ainda com estas linhas orientadoras que baseamos os estudos de investigação realizados, 
pretendendo não só contribuir para a investigação na área da esquizofrenia, como também para 
a prática clínica dos enfermeiros especialistas em saúde mental e psiquiátrica. Assim, considerando 
a importância para o bem-estar, recuperação e reabilitação da pessoa com esquizofrenia, devem 
estes profissionais ser agentes ativos no desenvolvimento das suas competências específicas, 
envolvendo-se na prática de intervenções psicoeducativas, socioterapêuticas e psicoterapêuticas.  
O Treino Metacognitivo (TMC) para a Psicose, desenvolvido por Moritz e colaboradores em 2007, 
tem como principal objetivo modificar os vieses cognitivos da psicose, e dessa forma, prevenir ou 
reduzir os delírios (Moritz et al., 2014). Na pessoa com esquizofrenia ou outras perturbações 
psicóticas, é primordial enfatizar a consciência acerca do delírio, a sua avaliação e a sua gestão 
(Liu et al., 2018). É esse o foco principal do TMC, havendo alguns estudos que atestam a sua 
eficácia, como comprovado por uma metanálise recente (Liu et al., 2018). No entanto, a eficácia 
do TMC tem sido estudada também na redução das alucinações (Briki et al., 2014), no insight 
cognitivo (Ishikawa et al., 2020; Ochoa et al., 2017) e na funcionalidade (Ishikawa et al., 2020; 
Ussorio et al., 2016), embora os resultados não sejam tão evidentes e sejam alvo de controvérsia 
entre os estudos.       
A presente tese está redigida em formato de artigo, sendo constituída por quatro artigos 
científicos publicados e/ou aceites para publicação, em revistas de circulação internacional 
indexadas e com arbitragem científica, todas elas classificadas com quartil 1. Acresce um capítulo 
de livro sobre o Treino Metacognitivo. Encontra-se assim dividida em 7 capítulos em que o primeiro 
apresenta a metodologia geral dos estudos efetuados, o segundo refere-se ao estudo 1, o terceiro 
ao estudo 2, o quarto ao estudo 3, o quinto ao estudo 4, o sexto à divulgação do conhecimento 
científico e o sétimo apresenta as considerações finais.  
Seguem-se os objetivos globais dos estudos de investigação realizados. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
EFICÁCIA DO TREINO METACOGNITIVO NOS DELÍRIOS, ALUCINAÇÕES, INSIGHT COGNITIVO E FUNCIONALIDADE NA ESQUIZOFRENIA 




Tendo como foco contribuir para a avaliação diagnóstica em enfermagem de saúde mental e 
psiquiátrica e para a implementação de intervenções psicoterapêuticas, foram definidos os 
objetivos dos quatro estudos a seguir apresentados.   
O objetivo principal desta tese, tal como o título realça, foi avaliar a eficácia do Treino 
Metacognitivo, como intervenção psicoterapêutica em enfermagem, nos delírios, alucinações, 
insight cognitivo e funcionalidade na pessoa com esquizofrenia. Este corresponde ao estudo 3.  
Além deste, foram ainda traçados os seguintes objetivos com o intuito de contribuir para a 
avaliação diagnóstica em saúde mental e psiquiátrica:  
1. analisar a relação entre a afetividade e as características sociodemográficas e clínicas, 
a qualidade de vida, a funcionalidade e a satisfação com o suporte social na pessoa com 
esquizofrenia (estudo 1);  
2. adaptar e validar para a população portuguesa a Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) 
(estudo 2); 
3. comparar o insight cognitivo dos pacientes com perturbações psicóticas institucionalizados 
com os que se encontram a viver na comunidade (estudo 2); 
4. construir uma escala de classificação para o Brief ICF Core Set específico para pessoas 
com esquizofrenia (estudo 4). 
O primeiro passo para a concretização dos objetivos, foi a realização de uma pesquisa científica 
acerca do tema, e, dada a existência de duas metanálises recentes (Liu et al., 2018; Van 
Oosterhout et al., 2016), acerca do Treino Metacognitivo em pessoas com esquizofrenia, optou-
se por utiliza-las como referência para a presente investigação.  
O primeiro estudo aborda a temática da afetividade na pessoa com esquizofrenia, sendo 
estudada a relação entre o afeto positivo e negativo e as características sociodemográficas e 
clínicas, a qualidade de vida, a funcionalidade e a satisfação com o suporte social (estudo 1).  
Para que o estudo principal pudesse prosseguir foi necessário validar e adaptar a BCIS para a 
população portuguesa, pelo que se optou por obter uma amostra de pessoas com esquizofrenia 
e outras perturbações psicóticas, institucionalizadas e a viver na comunidade, para que se pudesse 
realizar também um estudo comparativo acerca do insight cognitivo em ambas as populações 
(estudo 2). 
Posteriormente foi efetuado o protocolo do estudo controlado randomizado sendo este registado 
no ClinicalTrials.gov com o ID NCT03891186. Seguiu-se a realização do estudo principal, tendo 
sido aplicado o TMC a pessoas com diagnóstico de esquizofrenia, por enfermeiros especialistas 
em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, em três instituições psiquiátricas de Portugal 
Continental (estudo 3). 
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Foi ainda realizado um quarto estudo, no âmbito de um estágio internacional (anexo 1), que 
decorreu de 01.01.2020 a 31.03.2020 sob a orientação do Professor Doutor Manuel José Lopes, 
tendo sido contruídos critérios de classificação para cada um dos itens do Brief ICF Core Set 
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Atendendo às características específicas da pessoa com esquizofrenia que acometem a 
funcionalidade, e numa perspetiva de aprofundar o conhecimento na área, optamos por realizar 
quatro estudos distintos, mas interligados, sendo eles: 
Estudo 1 – Afetividade na esquizofrenia: relação com a funcionalidade, a qualidade de vida e a 
satisfação com o suporte social 
Estufo 2 – Insight cognitivo nas pessoas com perturbação psicótica institucionalizadas e a viver na 
comunidade: estudo comparativo usando a Beck Cognitive Insight Scalde 
Estudo 3 – Treino metacognitivo como intervenção terapêutica em enfermagem 
Estudo 4 – Funcionalidade na esquizofrenia: Schizophrenia Functioning Core Set 
Os consentimentos informados dos estudos encontram-se em anexo (anexo 2 e anexo 3). 
Tendo em conta que cada um dos estudos realizados apresenta o enquadramento metodológico 
respetivo na própria descrição do mesmo, optamos por enquadrar a metodologia geral dando 
uma perspetiva global dos quatro estudos realizados através do esquema seguinte.  
 Estudo 1 
 
Objetivos 
Analisar a relação entre a afetividade e as características sociodemográficas e 
clínicas, a qualidade de vida, a funcionalidade e a satisfação com o suporte 
social na pessoa com esquizofrenia 
 Desenho do 
estudo 
Estudo quantitativo, transversal  
 
Amostra 
Método não probabilístico, por conveniência 
282 participantes diagnosticados com esquizofrenia  
 
Instrumentos 
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
Quality of Life Scale (QLS7PT) 





Janeiro 2015 a março 2016 (1 ano e 3 meses) 




Teste t para amostras independentes 




Adaptar e validar para a população portuguesa a Beck Cognitive Insight Scale 
(BCIS) (objetivo 1) 
Comparar o insight cognitivo dos pacientes com perturbações psicóticas 




Estudo quantitativo, transversal e metodológico  
 
Amostra 
Método não probabilístico, por conveniência 
150 participantes diagnosticados com esquizofrenia ou outra perturbação 
psicótica (78 institucionalizados e 72 a viver na comunidade) 
1 
2 
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No que respeita à recolha de dados, foi efetuado um protocolo de avaliação próprio composto 
por um questionário sociodemográfico e clínico e pelos instrumentos de avaliação referidos no 
esquema 1. Cada estudo teve um protocolo específico. Apresentam-se seguidamente num quadro 
resumo, dado que uma descrição mais detalhada dos mesmos poderá ser observada na descrição 
metodológica de cada um dos estudos (quadro 1).  
 
 




Fevereiro a julho 2019 (6 meses) 




Análise fatorial confirmatória (objetivo 1) 
Teste t para amostras independentes (objetivo 2) 
 Estudo 3 
 
Objetivos 
Avaliar a eficácia do Treino Metacognitivo para a Psicose na redução dos 
sintomas psicóticos (delírios e alucinações), na melhoria do insight cognitivo e na 
funcionalidade das pessoas com esquizofrenia    
 Desenho do 
estudo 
Estudo Controlado Randomizado 
 
Amostra 
Método probabilístico, amostragem aleatória estratificada 
56 participantes diagnosticados com esquizofrenia (29 no grupo de controlo e 
27 no grupo experimental) 
 
Instrumentos 
Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS) 
Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) 
Personal and Social Performance (PSP) scale 
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) 
 
Intervenção 
Treino Metacognitivo para a Psicose + Tratamento como habitual (Grupo 
experimental) 




Julho 2019 a fevereiro 2020 (8 meses), com três períodos de avaliação (base, 
pós-intervenção e três meses pós-intervenção) 




Teste do qui-quadrado ou teste t para amostras independentes (comparação das 
características sociodemográficas e clínicas entre os grupos) 
ANOVA de medições repetidas mista (comparação de ambos os grupos ao longo 
do tempo (base, pós-intervenção e follow up).  
 Estudo 4 
 
Objetivos 
Construir critérios de classificação para cada uma das dimensões do Brief ICF 
Core Set específico para pessoas com esquizofrenia 
 Instrumentos  Brief ICF Core Set para a Esquizofrenia  
 
Procedimento 
Construção de critérios de classificação para as dimensões do Brief ICF Core Set 
para a Esquizofrenia  
Técnica de Delphi 
 Realização do 
estudo 
Janeiro a outubro de 2020 (10 meses) 
3 
4 
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Quadro 1 – Instrumentos de avaliação 
 
Instrumento Desenvolvido por: 
Validado para 
Portugal por 
O que avalia? Nº de itens 
PANAS (Watson et al., 
1988) 
(Costa Galinha 
et al., 2014) 
Afeto positivo  
Afeto negativo 
10 
QLS7PT (Heinrichs et al., 
1984) 
(De Pinho et al., 
2018) 
Funcionalidade 7 
ESSS (Ribeiro, 2011) (Ribeiro, 2011) Satisfação com o 
suporte social 
15 
WHOQOL-BREF (THE WHOQOL 
GROUP, 1998) 





PSYRATS (Haddock et al., 
1999) 
(Telles-Correia 




BCIS (Beck et al., 2004) Pinho, et al 
(2020) 
Insight cognitivo 15 
PSP (Morosini et al., 
2000) 





WHODAS 2.0 (World Health 
Organization, 
2010) 






Para cada um dos estudos foi realizado um protocolo de colheita de dados e definidos os 
procedimentos específicos, tendo-se tido em conta todas as considerações éticas inerentes aos 
estudos de investigação com humanos, respeitando-se a Declaração de Helsínquia.  
Nos próximos capítulos são apresentados os artigos correspondentes a cada estudo onde se 
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CAPÍTULO 2 – AFETIVIDADE NA ESQUIZOFRENIA (ESTUDO 1) 
 
 
Pinho, L. G., Pereira, A., Chaves, C., Sequeira, C., Sampaio, F., Correia, T., Gonçalves, A., 
& Ferré, G. C. (2020). Affectivity in schizophrenia: Its relations with functioning, 
quality of life, and social support satisfaction. Journal of Clinical Psychology, 76(7), 
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ARTIGO CIENTÍFICO 1- AFFECTIVITY IN SCHIZOPHRENIA: ITS RELATIONS WITH 
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Pinho, L. G., Sampaio, F., Sequeira, C., Martins, T., Ferré-Grau, C. (2020) Cognitive insight 
in institutionalized psychotic patients and psychotic patients living in the community: 
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ARTIGO CIENTÍFICO 2 - COGNITIVE INSIGHT IN INSTITUTIONALIZED PSYCHOTIC 
PATIENTS AND PSYCHOTIC PATIENTS LIVING IN THE COMMUNITY: AN 
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CAPÍTULO 4 – TREINO METACOGNITIVO COMO INTERVENÇÃO 
PSICOTERAPÊUTICA EM ENFERMAGEM (ESTUDO 3) 
 
 
Sampaio, F., Pinho, L. G., Sequeira, C., Ferré-Grau, C. (2020). Treino Metacognitivo. In 
Sequeira, C. & Sampaio, F. (coord.) Enfermagem em Saúde Mental – diagnósticos e 
intervenções (pp. 228-231). Lidel – Edições Técnicas, Lda. ISBN 978-989-752-
413-4   
Pinho, L. G., Sequeira, C., Sampaio, F., Rocha, N. B., & Ferre‐Grau, C. (2020). A 
randomized controlled trial to evaluate the efficacy of metacognitive training for 
people with schizophrenia applied by mental health nurses: Study protocol. Journal 
of Advanced Nursing, 76(1), 356-363. https://doi.org/10.1111/jan.14240  
Pinho, L. G., Sequeira, C., Sampaio, F., Rocha, N. B., Ozaslan, Z. & Ferre‐Grau, C. (aceite 
para publicação). Assessing the efficacy and feasibility of providing metacognitive 
training for patients with schizophrenia by mental health nurses: a randomized 
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CAPÍTULO DE LIVRO – TREINO METACOGNITIVO 
 
56 Treino Metacognitivo 
Francisco Sampaio 
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O Treino Metacognitivo (TMC) baseia-se nos fundamentos teóricos cognitivo-comportamentais 
da esquizofrenia. Porém, este emprega-os por via de uma abordagem terapêutica distinta (Moritz 
& Woodward, 2007). Assim, antes de mais, importa definir claramente que a metacognição pode 
ser descrita como “pensar sobre o próprio pensamento” e que esta envolve a capacidade de 
selecionar respostas apropriadas. Adicionalmente, esta engloba ainda a forma como a pessoa 
avalia e “pesa” a informação, e como lida com as limitações cognitivas (Kircher, Koch, Stottmeister 
& Durst, 2007).  
Atualmente, existe já TMC, para além de dirigido à esquizofrenia (neste caso em grupo e sob 
a forma de terapia individual), também voltado para a Perturbação Borderline da Personalidade, 
para a Depressão e para a Perturbação Obsessivo-Compulsiva. O TMC para a Esquizofrenia, em 
grupo, e para a Perturbação Borderline da Personalidade encontra-se traduzido para português 
de Portugal (mas com a eficácia não aferida junto desta população), o TMC para a Perturbação 
Obsessivo-Compulsiva encontra-se traduzido para português do Brasil e o TMC para a Depressão 
e para a esquizofrenia (individual) não se encontra sequer traduzido para português. Apesar da 
eficácia do TMC para a esquizofrenia em Portugal ainda não ter sido validada, foi realizado um 
estudo preliminar com uma versão com uma componente social de 18 sessões, denominada de 
Treino Metacognitivo e Social (Rocha & Queirós, 2013).  
No que concerne ao TMC para a esquizofrenia, aquele que tem sido mais amplamente 
estudado, uma revisão sistemática da literatura publicada por Jiang, Zhang, Zhu, Li e Li (2015) e 
uma metanálise publicada por Van Oosterhout e colaboradores (2016), não conseguiram chegar 
a qualquer conclusão acerca da efetividade do TMC. Os motivos encontrados para estes 
resultados são: o número limitado de estudos clínicos controlados randomizados existentes, a 
variabilidade dos métodos utilizados e os momentos definidos para a avaliação dos resultados, 
bem como, as limitações metodológicas dos estudos. Já em 2014, uma revisão narrativa da 
literatura, conduzida por Moritz e colaboradores, refere que a maioria dos estudos indica que o 
TMC para a esquizofrenia cumpre o seu principal objetivo (reduzir a atividade delirante) e que 
dados preliminares sugerem que o formato de terapia individual é especialmente efetivo para 
dar resposta a sintomas positivos, vieses cognitivos e ao défice de insight. Além disso, duas 
metanálises mais recentes, 2016 e 2018, que analisaram o efeito do TMC nos delírios, em utentes 
com esquizofrenia, obtiveram resultados semelhantes no que respeita ao efeito imediato na 
redução da gravidade dos delírios (Eichner & Berna, 2016; Liu et al., 2018).  
No que respeita ao TMC para a Perturbação Borderline da Personalidade, como o seu 
principal objetivo passa por desenvolver no utente crítica para os vieses cognitivos que 
desempenham um importante papel no desenvolvimento e manutenção da sintomatologia 
borderline (Schilling, Moritz, Kriston, Krieger & Nagel, 2018), o diagnóstico de Enfermagem para 
o qual este deve ser prescrito é, sobretudo, para a “Consciencialização comprometida”. 
Já no caso do TMC para a Depressão este visa a modificação dos vieses cognitivos e crenças 
disfuncionais, capacitando os membros do grupo para reconhecerem e corrigirem os padrões de 
pensamento muitas vezes automáticos e inconscientes. São usados exemplos práticos da vida 
quotidiana para ensinar sobre pensamentos depressivos e correção dos vieses cognitivos 
disfuncionais. É constituído por 8 sessões que se focam na promoção da autoestima (1 sessão), na 
memória (1 sessão), na perceção dos sentimentos (1 sessão), no comportamento (1 sessão) e no 
pensamento e raciocínio crítico (4 sessões). O TMC para a Depressão tem como indicações 
terapêuticas em enfermagem a “autoestima diminuída”, o “pensamento negativo” e a 
“consciencialização comprometida”. Pretende-se que a pessoa reflita sobre os seus pensamentos 
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negativos e tenha consciência dos mesmos, modificando-os. Ao modificar o pensamento pretende-
se dar resposta ao diagnóstico de enfermagem “Humor depressivo”.  
Focando agora no TMC para a Perturbação Obsessivo Compulsiva (POC) esta pretende 
consciencializar a pessoa para as distorções do pensamento típicas desta patologia (obsessões 
que levam às compulsões) e fornecer estratégias para as combater. As sessões baseiam-se em 14 
distorções e armadilhas do pensamento, típicas da POC. Inicialmente elas são descritas e 
elucidadas com situações concretas do dia-a-dia, sendo posteriormente realizados exercícios 
práticos que ajudam a identificar estas distorções. O objetivo é que a pessoa substitua as 
distorções do pensamento por pensamentos e comportamentos funcionais (Hauschildt, Schröder & 
Moritz, 2016). Em termos de indicações terapêuticas em enfermagem este tipo de TMC deve ser 
aplicado a pessoas com o diagnóstico de “Obsessão compulsiva presente” e “Consciencialização 
comprometida”.  
No caso do TMC para a esquizofrenia, tendo em conta que este parte do princípio de que as 
caraterísticas centrais do delírio não estão confinadas às crenças delirantes, mas antes a estilos 
genéricos de pensamento enviesados por parte do utente, o principal diagnóstico de enfermagem 
ao qual este visa dar resposta é ao “Processo de pensamento distorcido”. Assim, pese embora o 
que se pretenda, em última instância, seja alterar o diagnóstico “Delírio”, a ideia não é intervir 
diretamente sobre a atividade delirante, mas sobre os vieses no processo do pensamento que, 
crê-se, conduzem à mesma. Considerando os efeitos positivos reportados ao nível do insight, 
poder-se-á também considerar a pertinência de prescrever a intervenção a utentes que 
apresentem o diagnóstico de Enfermagem “Consciencialização comprometida”, pese embora o 
objetivo major do TMC para a esquizofrenia não seja dar resposta a este diagnóstico.  
 
TREINO METACOGNITIVO PARA A ESQUIZOFRENIA 
No que diz respeito à sua execução, e focando no TMC para a esquizofrenia (em grupo), este 
divide-se em oito módulos, sendo que cada um deles inicia com elementos psicoeducativos e de 
“normalização”. Cada módulo representa um estilo de pensamento reconhecido como algo que 
potencialmente contribui para o desenvolvimento de atividade delirante (por exemplo, distorções 
na atribuição de significados). É apresentado um domínio através de exemplos e exercícios, sendo 
discutida e ilustrada a falibilidade da cognição humana. Numa segunda fase, os extremos 
patológicos de cada viés cognitivo são salientados e é demonstrado ao participante como a 
exacerbação dos vieses (normais) do pensamento podem conduzir a problemas na vida diária, 
podendo levar mesmo aos delírios. Nesta fase poderá ser usado o exemplo da psicose e os 
participantes são encorajados a partilhar com os elementos do grupo as suas experiências. 
Pretende-se com este exercício que os participantes aprendam a identificar e atenuar as 
“armadilhas” cognitivas. São ainda realçadas as estratégias de coping desadaptativas 
(evitamento, supressão de pensamento), dando sugestões de substituição por estratégias 
adaptativas. No final de cada sessão são distribuídas brochuras com o trabalho de casa (Moritz, 
Woodward, Hauschildt, & Rocha, 2017). Focando-se o TMC nos vieses cognitivos envolvidos na 
patogénese na psicose, este visa trabalhar máximas como “não julgue um livro apenas pela sua 
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Seguidamente é apresentada uma sugestão de aplicação do TMC a utentes com esquizofrenia, 
baseada no Treino Metacognitivo para Psicose (versão Portuguesa 6.3) (Moritz, S., Woodward, 
T. S., Hauschildt, & Rocha, 2017). Todo material para aplicação do TMC está disponível em 
www.uke.de/mkt. 
Periodicidade: Duas vezes por semana 
Duração das sessões: 45 a 60 minutos 
Nº de sessões: Oito 
Local: Sala confortável com cadeiras, computador e videoprojector, quadro onde seja possível 
escrever (não obrigatório). 
Material a utilizar: Regras do grupo, sessões em PowerPoint, cartão amarelo e cartão vermelho 
e trabalhos de casa.  
O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (ESMP) deve iniciar 
a primeira sessão explicando as regras do grupo, a definição de metacognição e o objetivo das 
sessões, com apoio do PowerPoint do módulo 1.  
De seguida, é apresentado um breve resumo de cada sessão. 
ATRIBUIÇÃO – CULPAR E ATRIBUIR O CRÉDITO A SI PRÓPRIO (MÓDULO 1) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a atribuir apenas uma causa aos acontecimentos, sendo 
o objetivo principal deste módulo demonstrar que pode existir mais que uma causa possível para 
um determinado acontecimento. As causas dos acontecimentos baseiam-se em três pressupostos, o 
próprio, os outros e as situações. Exemplo: um amigo não aparece a um encontro. Causas: o 
próprio (eu não sou importante para ele); os outros (ele é esquecido, perde a noção do tempo); 
situação (o carro dele avariou). 
SALTAR PARA CONCLUSÕES (MÓDULO 2 E 7) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a tirar conclusões precipitadas com base em pouca 
informação. O objetivo do módulo é que os participantes percebam que devem reunir várias 
informações e não devem tirar conclusões precipitadas de um acontecimento. São realizados 
vários exercícios, onde vão aparecendo progressivamente fragmentos de imagens, demonstrando 
que decisões prematuras conduzem a erros (módulo 2). Outro dos exercícios apresentados recorre 
a quadros de pintores devendo os participantes deduzir o seu título entre quatro opções propostas 
(módulo 7).    
MUDAR CRENÇAS (MÓDULO 3) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a ser firmes nas suas crenças (delírios) tendo dificuldade 
em muda-las. O objetivo do módulo é mostrar aos participantes que por vezes as suas crenças 
podem estar erradas. Um dos exercícios é a apresentação de sequências de banda desenhada 
pela ordem inversa, sendo que os participantes devem avaliar em cada imagem a plausibilidade 
de quatro opções de resposta. 
EMPATIZAR (MÓDULO 4 E 6) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a ter dificuldade em identificar emoções nos outros e as 
suas expressões faciais, interpretando-as de forma errada. O objetivo destes módulos é 
demonstrar que muitas vezes a interpretação que fazemos das expressões faciais dos outros não 
é correta e tem a ver com as nossas próprias emoções, como por exemplo, ver uma pessoa a rir 
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não significa que se esteja a rir de nós. Um dos exemplos do módulo 4 é a apresentação de 
imagens com expressões faciais devendo o grupo adivinhar como a pessoa se sente. 
MEMÓRIA (MÓDULO 5) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a confiar nas falsas memórias e a confiança nas 
memórias verdadeiras encontra-se diminuída, o que pode causar dificuldades em diferenciar as 
memórias verdadeiras e falsas, dificultando as pessoas a terem uma visão realista e saudável do 
ambiente. Este módulo tem como objetivo fazer exercícios que demonstram que a nossa memória 
é traiçoeira e não devemos confiar demasiado nela, colocando outras possíveis hipóteses. 
AUTOESTIMA E HUMOR (MÓDULO 8) 
As pessoas com esquizofrenia tendem a ter humor deprimido e baixa autoestima. Este módulo 
tem como objetivo informar sobre estratégias para aumentar a autoestima e o humor.      
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ARTIGO CIENTÍFICO 3 – A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL TO EVALUATE THE 
EFFICACY OF METACOGNITIVE TRAINING FOR PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA 
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ARTIGO CIENTÍFICO 4 - ASSESSING THE EFFICACY AND FEASIBILITY OF PROVIDING 
METACOGNITIVE TRAINING FOR PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA BY MENTAL 
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A esquizofrenia é uma doença mental grave que devido à sua sintomatologia acarreta, na maior 
parte dos casos, graves prejuízos no funcionamento pessoal, social e ocupacional (American 
Psychiatric Association, 2014). Num estudo recente, realizado em Portugal, com 282 pessoas com 
esquizofrenia, com média de idades de 46,2 anos (σ  = 13,13), o estado civil predominante foi 
o de solteiro (67,4%), com apenas 14,2% de casados. Quanto à ocupação, apenas 9,2% dos 
participantes estavam empregados ou a estudar, 29,1% estavam desempregados e 61,7% 
tinham invalidez (Pinho et al., 2017). Considerando a amostra do estudo 3 (n=56), predomina 
igualmente o estado civil solteiro (69,6%), com apenas 7,7% casados. Quanto à ocupação 
laboral, 96,2% apresentam invalidez e 3,8% encontram-se desempregados. Estes dados poderão 
refletir a dificuldade nos relacionamentos interpessoais, dada a elevada taxa de solteiros e baixa 
taxa de casados. Além disso, a reduzida taxa de pessoas com esquizofrenia com ocupação 
profissional / académica leva-nos a crer que existem alterações na funcionalidade no que 
respeita à ocupação. Outro estudo português com 76 pessoas com esquizofrenia concluiu que os 
sintomas positivos e negativos influenciam o desempenho pessoal e social nas seguintes áreas: 
atividades socialmente úteis, relações pessoais e sociais, autocuidado e comportamento agressivo 
(Brissos et al., 2012). Assim, estudos na área da funcionalidade na esquizofrenia tornam-se 
pertinentes, bem como a sua avaliação na prática clínica.  
Tendo em conta o modelo biopsicossocial da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o conceito 
de funcionalidade é influenciado não só pela saúde física, mas também pela saúde mental. Assim, 
a CIF aborda, a Funcionalidade e a Incapacidade relacionando-a com os seguintes componentes: 
1) funções e estruturas do corpo e 2) atividades e participação.  Acrescem ainda os Fatores 
Contextuais que incluem: 1) fatores ambientais e 2) fatores pessoais. Assim, a incapacidade é 
abordada na CIF tendo em conta as deficiências, a limitação da atividade ou a restrição na 
participação. As deficiências referem-se a limitações nas funções ou nas estruturas do corpo 
(Organização Mundial da Saúde, 2004). 
Os constructos correspondentes aos componentes Funções e Estruturas do Corpo, Atividades e 
Participação e Fatores Ambientais são quantificados, segundo a CIF, através de uma escala 
genérica que inclui um qualificador comum para classificar o problema, na sua extensão ou 
magnitude. Dependendo do constructo, o problema identificado pode significar uma deficiência, 
limitação, restrição ou barreira. Na utilização de instrumentos de medida calibrados, o problema 
deve ser apresentado em percentagem, conforme o quadro 2.  
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Quadro 2 – Escala de classificação dos constructos (exemplo) 
xxx.0 NENHUMA deficiência (nenhuma, ausente, escassa,…) 0-4 % 
xxx.1 Deficiência LIGEIRA (leve, pequena,…) 5-24 % 
xxx.2 Deficiência MODERADA (média,…) 25-49 % 
xxx.3 Deficiência GRAVE (grande, extrema,…) 50-95 % 
xxx.4 Deficiência COMPLETA (total,…) 96-100 % 
 não especificada  
 não aplicável  
Legenda: xxx - número do domínio do segundo nível 
Fonte - Organização Mundial da Saúde (2004). CIF - Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde. Lisboa: Direção Geral da Saúde. 
 
O Brief ICF Core Set para a esquizofrenia foi desenvolvido por um conjunto de peritos e é 
constituído por 25 categorias correspondentes às componentes funções do corpo, atividades e 
participação e fatores ambientais. Foi desenvolvido com o objetivo de uniformizar a linguagem 
entre os diferentes grupos de profissionais, fornecendo um padrão internacional que permite 
avaliar o funcionamento de pessoas com esquizofrenia (Gómez-Benito et al., 2018). 
Assim, para uma maior precisão e uniformização, a nível mundial, na avaliação da funcionalidade 
à pessoa com esquizofrenia, através da aplicação do Brief ICF Core Set, deu-se início no estágio 
realizado no âmbito do presente programa doutoral, à realização de um estudo piloto cujo 
objetivo é construir uma escala de classificação para o Brief ICF Core Set específico para pessoas 
com esquizofrenia e testar a sua validade. Desta forma, pretende-se transforma-lo numa 
ferramenta estatística, que permita não só a sua utilização para fins clínicos como também para 
investigação. Além disso, pretendemos ir mais longe, apresentando esta ferramenta para 
utilização nas redes de cuidados continuados integrados em saúde mental, funcionando ainda 
como uma ferramenta de política social. Foram, portanto, construídos critérios de classificação 
para cada uma das categorias do Brief ICF Core Set para a esquizofrenia, com base na escala 
de classificação dos constructos da ICF. Todos as critérios de classificação construídos estão de 
acordo com a especificidade e características da esquizofrenia, pelo que em cada categoria 
foram escolhidas as opções da CIF que mais se adequam à doença. As opções tomadas tiveram 
em conta não só a sintomatologia e características específicas da doença descritas no DSM V e 
na Classificação Internacional de Doenças (ICD 11), mas também os itens de avaliação de dois 
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instrumentos construídos especificamente para a esquizofrenia e utilizados em larga escala a nível 
mundial, sendo eles a Quality of Life Scale (QLS) e a Personal and Social Performance Scale (PSP). 
No que respeita à QLS, esta foi desenvolvida em 1984, por Heinrichs, Hanlon e Carpenter e 
avalia resultados funcionais tendo em conta os sintomas negativos da doença, independentemente 
da presença ou ausência de sintomas positivos. Está dividida em quatro domínios que avaliam: as 
funções intrapsíquicas; as relações interpessoais; o papel ocupacional e os objetos comuns 
(Heinrichs et al., 1984). Este é o instrumento mais amplamente usado em estudos que avaliam o 
funcionamento (Fervaha et al., 2014). Em relação à PSP, esta foi desenvolvida por Morosini e 
colaboradores, em 2000, para avaliar o funcionamento psicossocial e está dividida em quatro 
dimensões que avaliam: atividades socialmente úteis; relações pessoais e sociais; autocuidado e 
comportamentos agressivos (Morosini et al., 2000). Alguns itens foram mantidos tal como se 
encontram no Elderly Nursing Core Set (Lopes & Fonseca, 2013) por considerarmos que a forma 
como estão construídos também se adequa às pessoas com esquizofrenia. Além disso já foram 
testadas as suas propriedades psicométricas (Fonseca et al., 2018), dando assim mais consistência 
à construção do Schizophrenia Functioning Core Set (anexo 5). 
 
Metodologia para a validação dos critérios 
Para a validação dos critérios construídos para cada um dos itens do Schizophrenia Functioning 
Core Set recorreu-se à técnica de Delphi, sendo realizado um questionário online através do 
formulário Google Forms, enviado por email a 44 peritos na área da psiquiatria, mais 
especificamente na área da esquizofrenia. O período de resposta às questões efetuadas na 
primeira ronda, foi de 22 de setembro a 18 de outubro de 2020.  
Participaram nesta primeira ronda um total de 30 peritos, tendo uma taxa de participação de 
68,2%, com uma média de idades de 43,92 (9,101), com participantes dos 27 aos 62 anos, 
pertencentes às três regiões de Portugal continental (17 região norte; 4 região centro e 9 região 
sul). Destes, 7 têm como habilitações literárias licenciatura, 21 mestrado e 2 doutoramento. Quanto 
à profissão, 20 são enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, 3 
médicos psiquiatras, 2 terapeutas ocupacionais, 1 psicopedagoga, 3 docentes universitários na 
área da enfermagem de saúde mental e psiquiátrica e 1 docente universitário na área da 
reabilitação psicossocial a pessoas com esquizofrenia. Dos 26 peritos que se encontram na prática 
clínica todos eles trabalham com pessoas com esquizofrenia. Foi realizado um questionário de 
apreciação de cada um dos itens com uma escala de likert de 1 a 5, em que 1 correspondia a 
“concordo totalmente; 2 a “concordo em parte”, 3 “não concordo nem discordo”, 4 “discordo em 
parte” e 5 “discordo totalmente”. Era solicitado que descrevessem sugestões de alteração nos 
domínios onde não havia concordância. Por último foi realizada a seguinte questão: “Tendo em 
conta a utilização do Schizophrenia Functioning Core Set como instrumento de avaliação clínica, 
considera que os Fatores Ambientais da CIF incluídos no mesmo devem ser inseridos na cotação 
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final da classificação da funcionalidade da pessoa?”. As opções de resposta foram as seguintes: 
“Tem interesse clínico e devem fazer parte da cotação final da avaliação da funcionalidade da 
pessoa com esquizofrenia”; “Tem interesse clínico, mas devem ser avaliados separadamente uma 
vez que não avaliam fatores relacionados exclusivamente com a pessoa” ou “Não tem interesse 
clínico e devem ser eliminados”. 
Os resultados das respostas para cada uma das dimensões do Schizophrenia Functioning Core Set 
encontram-se na tabela 1, verificando-se que todas as dimensões tiveram um grau de 
concordância (concordo totalmente e concordo em parte) superior ou igual a 90%, excetuando-
se as dimensões “7.Funções cognitivas de nível superior (b164)” e “20.Profissionais de saúde 
(e355)”. 
Considerando as sugestões apresentadas pelos peritos, foram realizados ajustes ligeiros, de 
forma a uma melhor compreensão dos critérios e/ou do que se pretende avaliar nas dimensões. 
Estes ajustes foram realizados em todas as dimensões à exceção de 1, 2, 6, 8, 15, 17 e 25. 
 
Tabela 1 - Análise das respostas dos peritos na primeira ronda de questões acerca do 
















FUNÇÕES DO CORPO 




5 (16,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 93,3% 
2. Funções de energia e 




1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 93,3% 




7 (23,3%) 0 3 (10%) 0 90,0% 




4 (13,3%) 0 1 (3,3%) 0 96,7% 




8 (26,7%) 0 0 0 100% 




4 (13,3%) 0 0 0 100% 
7. Funções cognitivas de 
nível superior (b164) 
17 
(56,6%) 




8. Experiência das funções 
do eu e do tempo 
(b180) 
21(70%) 7 (23,3%) 1 (3,3%) 0 1 (3,3%) 93,3% 





6 (20%) 2 (6,7%) 0 0 93,3% 
10. Capacidade para 
resolver problemas 
(d175) 
21 (70%) 6 (20%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 0 90,0% 
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11. Realizar a rotina diária 
(d230) 
24 (80%) 5 (16,7%) 0 1(3,3%) 0 96,7% 




7 (23,3%) 0 1(3,3%) 0 96,7% 
13. Cuidar da saúde (d570) 24 (80%) 6 (20%) 0 0 0 100% 




9 (30%) 0 1(3,3%) 0 96,7% 









8 (26,7%) 1(3,3%) 0 1(3,3%) 93,3% 
17. Iniciar, manter e deixar 
um emprego (d845) 
25 
(83,3%) 
5 (16,7%) 0 0 0 100% 




7 (23,3%) 0 0 0 100% 
FATORES AMBIENTAIS 
19. Família próxima (e310) 22 
(73,3%) 
6 (20%) 1(3,3%) 1(3,3%) 0 93,3% 
20. Profissionais de saúde 
(e355) 
19 (63,3% 7 (23,3%) 2 (6,7%) 2 (6,7%) 0 86,7% 
21. Atitudes individuais de 
membros da família 
próxima (e410) 
24 (80%) 3 (10%) 3 (10%) 0 0 90,0% 
22. Atitudes individuais dos 
profissionais de saúde 
(e450) 
24 (80%) 3 (10%) 3 (10%) 0 0 90,0% 
23. Atitudes sociais (e460) 24 (80%) 4 (13,3%) 1(3,3%) 0 1(3,3%) 93,3% 
24. Serviços, sistemas e 
políticas relacionados 




5 (16,7%) 2 (6,7%) 1(3,3%) 0 90,0% 
25. Serviços, sistemas e 
políticas relacionadas 
com a saúde (e580) 
22 
(73,3%) 
6 (20%) 1(3,3%) 1(3,3%) 0 93,3% 
 
Analisando a última questão enviada na primeira ronda aos peritos “Tendo em conta a utilização 
do Schizophrenia Functioning Core Set como instrumento de avaliação clínica, considera que os 
Fatores Ambientais da CIF incluídos no mesmo devem ser inseridos na cotação final da 
classificação da funcionalidade da pessoa?”, as respostas foram as seguintes: 
1. Não tem interesse clínico e devem ser eliminados: n = 1 (3,3%) 
2. Tem interesse clínico, mas devem ser avaliados separadamente uma vez que não avaliam fatores relacionados 
exclusivamente com a pessoa: n= 11 (36,7%) 
3. Tem interesse clínico e devem fazer parte da cotação final da avaliação da funcionalidade da pessoa com 
esquizofrenia: n = 18 (60%) 
Esta questão foi submetida à segunda ronda com as opções de resposta 2 e 3. 
Pela análise do grau de concordância das respostas dos peritos, optou-se por considerar para a 
segunda ronda de questões aquelas que obtiveram um grau de concordância (concordo 
totalmente + concordo em parte) inferior a 90%. Assim, foram alterados, conforme sugestões dos 
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peritos, os critérios das dimensões “7.Funções cognitivas de nível superior (b164)” e 
“20.Profissionais de saúde (e355)”.  
As questões submetidas à segunda ronda foram realizadas através de um questionário online 
(Google Forms) enviado aos 30 peritos que participaram na primeira ronda no dia 20 de outubro 
de 2020, sendo dado o prazo de uma semana para resposta. Participaram na segunda ronda 
20 peritos, obtendo-se 100% de grau de concordância (tabela 2). 
Tabela 2 - Análise das respostas dos peritos na segunda ronda de questões acerca do 















FUNÇÕES DO CORPO 
7. Funções cognitivas de 
nível superior (b164) 
18 (90%) 2 (10%) 0 0 0 100% 
20. Profissionais de saúde 
(e355) 
 19 (95%) 1 (5%) 0 0 0 100% 
 
Já no que respeita à inserção dos fatores ambientas na cotação final do Schizophrenia Functioning 
Core Set, os resultados da segunda ronda foram os seguintes: 
1. Tem interesse clínico, mas devem ser avaliados separadamente uma vez que não avaliam fatores relacionados 
exclusivamente com a pessoa: n = 6 (30%) 
2. Tem interesse clínico e devem fazer parte da cotação final da avaliação da funcionalidade da pessoa com 
esquizofrenia: n =  14 (70%) 
Tendo em conta estes resultados, opta-se por considerar os fatores ambientais na cotação final 
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DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA DO CONHECIMENTO 
Como só faz sentido realizar estudos de investigação científica se houver transmissão do 
conhecimento, este percurso académico contou ainda, além das publicações já referidas, com 
outras formas de divulgação do conhecimento que se passam a descrever. Os certificados das 
mesmas encontram-se no anexo 6. 
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O primeiro estudo da presente tese permitiu aprofundar conhecimentos na área da esquizofrenia, 
mais especificamente, comprovar que na população portuguesa, as pessoas com esquizofrenia 
apresentam um perfil demográfico e clínico idêntico a outros países, congruente com o descrito, 
tanto do DSM V como em estudos científicos. Assim, ficou clara a necessidade de intervenção nas 
pessoas com esquizofrenia, dado o prejuízo existente na funcionalidade, que se repercute ao nível 
dos afetos, da qualidade de vida e da satisfação com o suporte social. Assim, o estudo 1 
demonstrou que as pessoas com esquizofrenia com uso de substâncias (tabaco, antidepressivos e 
benzodiazepinas) ou com pelo menos um internamento no ano anterior, apresentaram níveis de 
afeto negativo mais elevados e que as desempregadas e com uso de antidepressivos 
apresentaram níveis de afeto positivo mais baixos. Além disso, aquelas que apresentaram 
melhores níveis de afeto positivo e menores de afeto negativo exibiram melhor qualidade de 
vida, melhor funcionalidade e estavam mais satisfeitas com o suporte social (amigos, família e 
intimidade). Tendo em conta a panóplia de fatores envolvidos na funcionalidade da pessoa com 
esquizofrenia, é necessário olhar para a pessoa de uma forma holística, identificando todas as 
suas necessidades e intervindo não só nas que se encontram prejudicadas, mas também no sentido 
de prevenir aquelas que se antevê que possam vir a ficar afetadas.  
Realizada uma primeira avaliação de alguns dos fatores que consideramos pertinentes na área 
da esquizofrenia, passou-se ao estudo 2 tendo-se validado para a população portuguesa a 
Escala de Insight Cognitivo de Beck, concluindo-se que apresentou boas propriedades 
psicométricas. Além disso, foi ainda demonstrado que as pessoas com esquizofrenia que vivem na 
comunidade apresentaram melhor insight cognitivo do que as que as que se encontravam 
institucionalizadas.  
Validada a BCIS para a população portuguesa, passamos ao estudo 3, com a aplicação do Treino 
Metacognitivo a pessoas com esquizofrenia, como uma intervenção psicoterapêutica em 
enfermagem. Tendo em conta a importância da afetividade e a sua relação com os aspetos 
mencionados no estudo 1, e ainda, as teorias da relação interpessoal que enfatizam a importância 
da relação terapêutica em enfermagem, optou-se pela aplicação do treino por enfermeiros 
especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, com uma relação pré-existente com 
os pacientes. Concluiu-se com este estudo que a participação até ao follow-up foi elevada 
(92.86%) e que os pacientes que participaram no Treino Metacognitivo obtiveram redução 
significativa dos delírios e do funcionamento social (avaliado pela PSP), três meses após o término 
do treino, quando comparado com o grupo de controlo, com um tamanho do efeito médio a largo. 
Assim, a presente investigação realça a importância das intervenções psicoterapêuticas no âmbito 
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da enfermagem em saúde mental e psiquiátrica ao comprovar a eficácia do treino metacognitivo 
aplicado a pessoas com esquizofrenia, no que respeita à diminuição dos delírios e melhoria do 
funcionamento social, ao longo do tempo. No que respeita ao insight cognitivo, conclui-se que 
apenas o domínio auto-certeza e o score total da BCIS obtiveram melhorias significativas 
imediatamente após a intervenção. No que respeita à funcionalidade avaliada pela WHODAS 
2.0, não se obtiveram melhorias significativas em nenhum dos momentos pós-intervenção, pelo que 
consideramos que este facto poderá dever-se à necessidade de um instrumento específico para 
as pessoas com esquizofrenia, dada a especificidade da sintomatologia e repercussões na 
funcionalidade. Assim, o estudo 4, pretende contribuir para atender a esta lacuna.  
Considerando a importância da avaliação da funcionalidade na esquizofrenia, dado que as 
pessoas que padecem desta patologia têm níveis elevados de disfuncionalidade ocupacional e 
social, como aliás se pode verificar, por exemplo, analisando as características sociodemográficas 
do estudo 1, em que mais de 90% da amostra (N=282) não têm ocupação profissional (61,7% 
inválidos para o trabalho e 29,1% desempregados) e apenas 14,2% são casados ou vivem em 
união de facto, optamos por realizar o estudo 4 nessa área. Assim, pelos motivos já referidos no 
capítulo 5, foram construídos critérios de avaliação para cada um dos domínios do Brief ICF Core 
Set para a esquizofrenia, construindo-se assim o Schizophrenia Functioning Core Set que pretende 
ser uma mais valia para a prática clínica, ao uniformizar critérios de avaliação, evitando vieses e 
tornando a avaliação mais fiável. Este estudo não termina aqui, pretendendo-se numa próxima 
fase registar o instrumento e aplica-lo a pessoas com esquizofrenia, validando as suas 
propriedades psicométricas, tornando-o, assim, mais fiável em termos de aplicação prática. 
 
LIMITAÇÕES 
Como em todos os estudos de investigação, os que aqui apresentamos não são exceção, e 
apresentam algumas limitações que estão explanadas em cada um dos artigos realizados.  
 
IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MENTAL E 
PSIQUIÁTRICA 
O primeiro estudo alerta para a importância de serem considerados na prática clínica dos 
enfermeiros especialistas diversos fatores, como a afetividade, a funcionalidade, a satisfação com 
o suporte social, a qualidade de vida e o uso de substâncias, na avaliação disgnóstica da pessoa 
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com esquizofrenia.  Damos especial destaque para as relações interpessoais e para a satisfação 
com as mesmas, dado que estas são cruciais para o sucesso terapêutico.  
O segundo estudo traz um contributo em termos de insight cognitivo ao validar a BCIS e 
demonstrar as diferenças existentes entres os pacientes com perturbação psicótica 
institucionalizados e que vivem na comunidade.  
No que respeita ao estudo 3, tendo o TMC sido aplicado por enfermeiros especialistas em saúde 
mental e psiquiátrica, após ter sido ministrado um curso acerca do mesmo, considera-se que este 
estudo contribuiu favoravelmente para a prática da enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, 
não só pelo envolvimento dos enfermeiros da prática clínica como executores da intervenção 
psicoterapêutica, como também ao nível do enriquecimento da sua formação com o objetivo da 
melhoria da prestação de cuidados especializados de qualidade ao utente. Além disso, fica 
demonstrado que o TMC pode e deve ser usado na prática clínica, ao ter sido validada a sua 
eficácia em termos de benefícios para a pessoa. É, assim, um importante coadjuvante no processo 
de reabilitação psicossocial. Capacitar a pessoa para a metacognição deve fazer parte do 
processo terapêutico e os enfermeiros especialistas em saúde mental e psiquiátrica podem 
desempenhar um papel importante nesse sentido.  
Por último, o estudo 4 contribuiu para a definição de critérios para a avaliação da funcionalidade 
na esquizofrenia, através dos itens da Classificação Internacional de Funcionalidade e 
Incapacidade em Saúde, sendo um importante contributo para a enfermagem e para as outras 
profissões no âmbito da saúde, dado que uniformiza e esclarece a forma de avaliação das 
diferentes dimensões do Schizophrenia Functioning Core Set. Este estudo não termina aqui, e foi 
apenas o rastilho para a sua continuidade, pelo que após a sua validação, pretendemos 
apresenta-lo à Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saúde Mental para 
possível aplicação aos utentes que dela fizerem parte.  
Em suma, e considerando os padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem 
de saúde mental, o presente estudo de investigação, através da aplicação do Treino 
Metacognitivo à pessoa com esquizofrenia, enquadra-se nos seguintes enunciados descritivos: 
Satisfação do cliente: através da aplicação do questionário de satisfação com o TMC no final da 
intervenção, na medida em que demonstra respeito pelas capacidades e desejos da pessoa, 
estabelecendo uma relação de confiança ao envolve-lo na avaliação dos cuidados especializados 
em saúde mental; 
Prevenção de complicações: através da prescrição, implementação e avaliação do TMC como 
intervenção especializada em enfermagem em saúde mental face aos problemas identificados e 
tendo em conta a evidência científica disponível e através da promoção da adesão ao regime 
terapêutico; 
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O bem-estar e o autocuidado: ao contribuir para a melhoria da funcionalidade social através da 
aplicação do TMC como intervenção especializada em enfermagem em saúde mental; 
A readaptação funcional: a aplicação do TMC como uma técnica psicoterapêutica, com o objetivo 
de desenvolver capacidades de readaptação à doença, inserindo-a no processo de reabilitação 
psicossocial.    
Tendo-se verificado a obtenção de resultados sensíveis aos cuidados especializados em 
enfermagem de saúde mental, através da realização deste estudo de investigação que 
comprovou a eficácia do TMC para a população portuguesa com esquizofrenia, espera-se que 
seja um importante contributo para a realização de programas de melhoria continua dos cuidados 
de enfermagem especializados em saúde mental, fazendo parte de uma boa prática nos serviços 
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O presente estudo de investigação está a ser realizado no âmbito do Programa Doutoral em Enfermagem 
e Saúde da Universitat Rovira i Virgili pelos investigadores Lara Pinho, Carlos Sequeira, Carme Ferré e 
Francisco Sampaio, pretendendo validar a escala BCIS.  
 
Objetivo da investigação 
Nesta investigação pretende-se adaptar e validar para a população portuguesa a Escala de Insight 
Cognitivo de Beck. Pretende ser um estudo pertinente para o enriquecimento da investigação e que possa 
dar um contributo para a avaliação em saúde mental.  
 
Procedimentos 
Os participantes apenas têm de preencher um questionário sociodemográfico e clínico e responder às 
questões da escala, colocando uma cruz no local que considerem ser a opção que mais se aplica a si 
(“Discordo totalmente”, “Concordo ligeiramente”, “Concordo muito” e “Concordo totalmente”).  
 
Duração da participação 
Aproximadamente 20 minutos. 
 
Riscos para o participante 
O estudo apresenta uma relação risco-benefício positiva.  
 
Benefícios para o participante 
A sua participação contribuirá para que uma nova escala possa ser aplicada em Portugal e seja usada em 
estudos de investigação. 
 
Custos para o participante 
Não existe qualquer custo para o participante.  
 
Confidencialidade 
A informação fornecida ou quaisquer dados recolhidos serão mantidos em confidencialidade e não serão 
associados a qualquer informação pessoal do participante. Serão apenas utilizados para efeitos da 
presente investigação.  
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Natureza voluntária da participação 
A participação nesta investigação é voluntária. Mesmo concordando em participar, poderá abandonar a 
investigação a qualquer momento, sem qualquer penalização, devendo para o efeito comunicá-lo ao 
investigador. 
 
Informação de contacto 
Caso tenha alguma questão quanto a esta experiência deverá contactar a investigadora responsável pela 
mesma, Lara Pinho, através do e-mail: laramanuela.guedes@estudiants.urv.cat 
 
 
FOI-ME DADA A OPORTUNIDADE DE LEITURA DESTE CONSENTIMENTO INFORMADO E FOI-ME EXPLICADO O PROCEDIMENTO DA 
INVESTIGAÇÃO. FOI-ME DADA PERMISSÃO PARA COLOCAR QUESTÕES ACERCA DA INVESTIGAÇÃO E ESSAS QUESTÕES FORAM-
ME EXPLICADAS. ESTOU PREPARADO/A PARA PARTICIPAR NO PROJETO ACIMA DESCRITO. 
 
_________________________________________   Data ___ / ___ / _____ 
Nome e Assinatura do participante  
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O presente estudo de investigação está a ser realizado no âmbito do Programa Doutoral em Enfermagem 
e Saúde da Universitat Rovira i Virgili pelos investigadores Lara Pinho, Carlos Sequeira, Carme Ferré e 
Francisco Sampaio, estando relacionado com o Treino Metacognitivo.  
 
Objetivo da investigação 
Nesta investigação pretende-se avaliar a eficácia do treino metacognitivo nas pessoas com esquizofrenia. 
Pretende ser um estudo pertinente para o enriquecimento da investigação e que possa dar um contributo 
para a reabilitação psicossocial.  
 
Procedimentos 
No início do estudo será realizada uma entrevista com aplicação de alguns questionários, sendo 
posteriormente os participantes distribuídos em dois grupos. A um dos grupos será aplicado um Programa 
de Treino Metacognitivo com 8 sessões, realizadas em grupo. O outro grupo manterá o tratamento habitual 
na instituição, não sendo aplicado o programa. Uma semana após o términus do programa será efetuada 
nova entrevista a ambos os grupos, repetindo-se a mesma três meses depois. Os dados são anónimos e 
confidenciais. O participante poderá ter de se deslocar para a participação no estudo, no entanto, a maior 
parte dos participantes fará parte das instituições ou deslocar-se-á habitualmente às mesmas para o 
tratamento habitual e não terá que realizar nenhuma deslocação extra.  
 
Duração da participação 
Aproximadamente 30 minutos para a entrevista, realizada nos três momentos referidos, a ambos os grupos. 
O Treino Metacognitivo tem a duração de 45 a 60 minutos por sessão para os participantes selecionados. 
Pretende-se realizar 8 sessões, duas vezes por semana. A duração total da participação será entre 4 a 5 
meses. 
 
Riscos para o participante 
O estudo apresenta uma relação risco-benefício positiva.  
 
Benefícios para o participante 
A sua participação contribuirá para aumentar os conhecimentos relativamente à esquizofrenia e para os 
avanços no tratamento da doença. Pretende-se que a aplicação do programa reduza a sintomatologia da 
esquizofrenia e aumente a consciência para a doença, sendo benéfica para a saúde mental do participante.  
 
Custos para o participante 
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A maioria dos participantes não terá qualquer custo com a participação neste estudo, pois será realizado 
a utentes que vivam nas instituições, que estejam internados no momento do estudo ou que estejam a 
frequentar grupos de reabilitação psicossocial e já se desloquem, todas as semanas, à instituição para o 
tratamento habitual. No entanto poderá acontecer que algum participante, tenha alta para o domicílio 
antes das duas avaliações finais. Nestes casos serão convocados para a entrevista, implicando a sua 
deslocação à instituição para este fim, com a sua concordância.  
 
Confidencialidade 
A informação fornecida ou quaisquer dados recolhidos serão mantidos em confidencialidade e não serão 
associados a qualquer informação pessoal do participante. Serão apenas utilizados para efeitos da 
presente investigação.  
 
Natureza voluntária da participação 
A participação nesta investigação é voluntária. Mesmo concordando em participar, poderá abandonar a 
investigação a qualquer momento, sem qualquer penalização, devendo para o efeito comunicá-lo ao 
investigador. 
 
Informação de contacto 
Caso tenha alguma questão quanto a esta experiência deverá contactar a investigadora responsável pela 
mesma, Lara Pinho, através do e-mail: laramanuela.guedes@estudiants.urv.cat 
 
 
FOI-ME DADA A OPORTUNIDADE DE LEITURA DESTE CONSENTIMENTO INFORMADO E FOI-ME EXPLICADO O PROCEDIMENTO DA 
INVESTIGAÇÃO. FOI-ME DADA PERMISSÃO PARA COLOCAR QUESTÕES ACERCA DA INVESTIGAÇÃO E ESSAS QUESTÕES FORAM-
ME EXPLICADAS. ESTOU PREPARADO/A PARA PARTICIPAR NO PROJETO ACIMA DESCRITO. 
 
_________________________________________   Data ___ / ___ / _____ 
Nome e Assinatura do participante  
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Escala de Insight Cognitivo de Beck (BCIS) 
(Traduzido e adaptado para Portugal por Pinho, Sampaio, Sequeira, Martins e Ferré-Grau*) 
As hipóteses de resposta são “Discordo totalmente”, “Concordo ligeiramente”, “Concordo muito” 









1. Por vezes interpretei erradamente atitudes 
de outras pessoas em relação a mim. 
    
2. As minhas interpretações acerca das minhas 
vivências estão sempre corretas. 
    
3. Outras pessoas podem compreender a causa 
das minhas vivências invulgares melhor do 
que eu. 
    
4. Já tirei conclusões rápido demais.     
5. Algumas das minhas vivências que 
pareceram muito reais podem ter sido fruto 
da minha imaginação.  
    
6. Algumas das ideias acerca das quais estava 
certa/o acabaram por se revelar erradas. 
    
7. Se algo parece certo, então é porque está 
certo. 
    
8. Mesmo quando eu sinto fortemente que estou 
certa/o, posso estar errada/o.  
    
9. Eu sei melhor do que qualquer outra pessoa 
quais são os meus problemas. 
    
10. Quando as pessoas discordam de mim, 
geralmente elas estão erradas.  
    
11. Não posso confiar na opinião das outras 
pessoas acerca das minhas vivências. 
    
12. Caso alguém refira que aquilo em que 
acredito está errado, estou disposta/o a 
considerar essa hipótese.  
    
13. Posso sempre confiar nos meus próprios 
julgamentos.  
    
14. Existe frequentemente mais do que uma 
explicação possível para a forma como as 
pessoas agem. 
    
15. As minhas vivências invulgares podem dever-
se ao facto de eu estar extremamente 
aborrecido ou stressado. 
    
  
*Pinho, L. G., Sampaio, F., Sequeira, C., Martins, T., Ferré-Grau, C. (2020). Cognitive insight in psychotic patients 
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SCHIZOPHRENIA FUNCTIONING CORE SET 
 
FUNÇÕES DO CORPO 
1. Funções psicossociais globais (b122) Avalia as funções mentais que interferem com a 
capacidade de reciprocidade nas interações sociais. Inclui embotamento afetivo (dificuldade em 
expressar as emoções), capacidade de empatia (capacidade para considerar os pontos de vista e 
os sentimentos dos outros) e a capacidade de iniciativa para as interações sociais (e.g. convidar o 
outro para uma caminhada). 
b122.0: Nenhuma limitação. Interação social adequada.  
b122.1: Limitação ligeira. Embotamento afetivo ligeiro e/ou apresenta capacidade de 
empatia, mas tende a estar concentrado no seu próprio mundo e/ou evidência de alguma 
redução de iniciativa social, mas apenas com mínimas consequências na sua atividade social. 
b122.2: Limitação moderada. Embotamento afetivo presente e/ou pouca capacidade de 
empatia e/ou iniciativa social ocasional, mas vida social significativamente empobrecida 
devido ao padrão de passividade social ou iniciativa limitada à família próxima. 
b122.3: Limitação grave. Apresenta embotamento afetivo, capacidade de empatia 
diminuída e atividade social quase totalmente dependente da iniciativa dos outros. Não 
demonstra capacidade para considerar os pontos de vista e os sentimentos dos outros. 
b122.4: Limitação completa. Sem capacidade para interagir com os outros (e. g. 
catatonia).  
Justificação: Nesta categoria optou-se por avaliar o embotamento afetivo, a capacidade 
de empatia e a capacidade de iniciativa, dado que a esquizofrenia pode afetar estas 
capacidades, fazendo parte da sintomatologia da mesma, conforme descrito no DSM V 
(APA, 2013). Além disso, a QLS inclui a avaliação da capacidade de empatia e da 
capacidade de iniciativa social, embora em itens distintos. Consideramos assim estes três 
itens como os mais importantes para inserir nesta categoria. 
 
2. Funções de energia e ativação (G) (b130) Avalia o nível de energia (e.g. questionar se sente 
energia durante o dia para a realização das atividades ou se se sente cansado e sem energia), a 
motivação (motivação para a realização das atividades diárias), a anedonia (falta de prazer nas 
atividades diárias) e o controlo do impulso (e.g. se fumador, questionar se costuma controlar a 
vontade de fumar ou se necessita que controlem o número de cigarros que fuma). 
b130.0: Nenhuma limitação. 
b130.1: Limitação ligeira. Dificuldade numa das dimensões referidas. 
b130.2: Limitação moderada. Dificuldade em duas das dimensões referidas. 
b130.3: Limitação grave. Dificuldade em pelo menos 3 das dimensões referidas. 
b130.4: Limitação completa. Dificuldade completa. 
Justificação: Quanto a esta categoria, optou-se por avaliar o nível de energia, a anedonia, 
a motivação, a e o controlo do impulso dado que são características que também podem 
estar afetadas nas pessoas com esquizofrenia, sendo que a motivação e a anedonia são 
itens avaliados também na QLS, correspondendo cada uma delas a um item isolado.   
 
3. Funções da atenção (b140) As funções de atenção avaliam a capacidade de concentração num 
estímulo externo ou numa experiência interna pelo período de tempo necessário. Inclui a 
capacidade de manutenção da atenção (e.g. mantém atenção durante toda a entrevista), mudança 
de atenção (quando se muda de assunto consegue concentrar-se rapidamente nesse novo assunto) 
e divisão da atenção (mesmo na presença de estímulos externos, e.g. barulho exterior, consegue 
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manter a concentração na entrevista). Com base na sua observação global da pessoa, 
classifique:  
b140.0: Nenhuma limitação. Consegue manter atenção durante toda a entrevista e 
mantem-se concentrado mesmo na presença de estímulos externos.  
b140.1: Limitação ligeira. Dificuldade ligeira numa das dimensões referidas (e.g. mantém 
atenção durante a entrevista, mas se o assunto for mudado tem dificuldade ligeira em 
seguir o novo raciocínio ou na presença de estímulos externos tem dificuldade ligeira em 
manter atenção na entrevista)  
b140.2: Limitação moderada. Dificuldade moderada em manter ou mudar a atenção 
durante a entrevista. Consegue concentrar-se apenas por breves momentos e na presença 
de estímulos externos tem dificuldade em concentrar-se nas questões.   
b140.3: Limitação grave. Tem muita dificuldade em manter a atenção e concentração 
durante a entrevista, raramente responde às questões e quando responde é, por norma, 
em monossílabos. Isto acontece devido à dificuldade grave em manter a atenção, mudar a 
atenção para um novo assunto ou dificuldade grave em estar atento na presença de dois 
ou mais estímulos em simultâneo.    
b140.4: Limitação completa. Não consegue manter a atenção e estar concentrado durante 
a entrevista. 
Justificação: Baseados no Elderly Nursing Core Set, foi feita uma adaptação deste domínio, 
tendo em conta as sugestões dos peritos na área da esquizofrenia. 
 
4. Funções emocionais (b152) Avaliam os sentimentos e os componentes afetivos dos processos 
mentais: a adequação (capacidade de gerar, em si mesmo, as emoções apropriadas num 
determinado momento, e.g. fica feliz quando vê uma pessoa que gosta), regulação (capacidade 
de redirecionar, controlar, modelar e modificar as emoções de modo a permitir ao indivíduo 
funcionar de forma adaptativa, e.g. consegue controlar as emoções quando está num grupo) e 
amplitude (capacidade de expressar diferentes emoções e diferentes intensidades das emoções, 
e.g, consegue expressar tristeza quando alguém faz algo que não gosta ou alegria quando o 
elogiam).  
 
b152.0: Nenhuma limitação. Demonstra adequação, regulação e amplitude de emoções  
b152.1: Limitação ligeira. Demonstra ligeira dificuldade em regular, controlar ou 
expressar as emoções com interferência ligeira na funcionalidade, por exemplo, na relação 
com os amigos 
b152.2: Limitação moderada. Demonstra moderada dificuldade em regular, controlar ou 
expressar as emoções, interferindo nas relações interpessoais com amigos e família 
b152.3: Limitação grave. Há um claro descontrolo emocional que impede a pessoa de 
funcionar ao nível ocupacional e social, interferindo nas atividades instrumentais de vida 
diária  
b152.4: Limitação completa. Incapaz de adequação, regulação e amplitude de emoções 
de tal forma que interfere nas atividades de vida diária, como tomar banho sozinho 
Justificação: Baseados no Elderly Nursing Core Set, foi feita uma adaptação deste domínio, 
tendo em conta as sugestões dos peritos na área da esquizofrenia.  
 
5. Funções da perceção (b156) Avalie a presença de alucinações (auditivas, visuais, olfativas, 
gustativas e táteis) e/ou ilusões, quanto à frequência com que surgem. A presença de alucinações 
deve ser avaliada através do discurso e do comportamento, e.g. desvia o olhar durante a 
entrevista, olha para o lado como se estivesse a ouvir algo. Dependendo da relação profissional-
utente e do estado atual do mesmo poderá ser adequado questionar diretamente sobre a presença 
de alucinações.    
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b152.0: Nenhuma limitação. Sem alterações da perceção ou ilusões ou alucinações 
presentes pelo menos uma vez por semana, sem interferência na funcionalidade. 
b152.1: Limitação ligeira. Apresenta alucinações pelos menos uma vez por semana e estas 
causam uma disrupção mínima na funcionalidade (e.g., interferem com a concentração 
embora o utente seja capaz de manter atividades de vida diárias e os relacionamentos 
sociais e familiares, mantendo uma vida independente sem apoio)  
b152.2: Limitação moderada. Apresenta alucinações pelo menos uma vez por dia 
causando uma disrupção moderada nas atividades de vida diária e/ou nos 
relacionamentos sociais. O utente necessita de apoio parcial para as atividades do dia-a-
dia.  
b152.3: Limitação grave. Apresenta alucinações pelo menos uma vez por hora, embora de 
forma intermitente, causando uma disrupção severa na funcionalidade podendo ser 
necessária hospitalização. O utente tem capacidade para realizar algumas atividades de 
vida diária (autocuidado) e mantem alguns relacionamentos sociais, mas necessita de 
orientação e depende de um cuidador para realizar estas atividades.  
b152.4: Limitação completa. Apresenta alucinações de forma continua ou quase contínua 
todas as horas e as alucinações causam uma disrupção completa na funcionalidade, 
requerendo hospitalização ou apoio contínuo por um cuidador. O utente apresenta uma 
disrupção completa no autocuidado e relacionamentos sociais. 
Justificação: Sendo as alterações da perceção um dos sintomas chave da esquizofrenia 
com a presença de alucinações, optamos por incluir neste item a avaliação das mesmas, 
categorizando a sua gravidade pela frequência e prejuízo na funcionalidade. Esta 
classificação foi baseada na PSYRATS que avalia a sintomatologia psicótica.  
 
6. Funções do pensamento (b160) Avalie alterações do pensamento quanto à forma do 
pensamento (articulação das ideias, em que sequência, se segue ou não as leis da sintaxe e da 
lógica), o conteúdo do pensamento (refere-se às ideias e à sua conexão com a realidade, presença 
de delírios) e ao curso do pensamento (fuga de ideias, bloqueio do pensamento, bradipsiqua, 
taquipsiquia, pensamento circunstancial ou tangencial, descarrilamento). 
 
b152.0: Nenhuma limitação. Sem alterações do pensamento ou quando existem não 
interferem na vida quotidiana nem nos relacionamentos. 
b152.1: Limitação ligeira. Apresenta alterações em alguma das dimensões referidas, 
causando disfunções ligeiras nas atividades de vida diária e/ou nos relacionamentos, 
conseguindo manter uma vida independente.  
b152.2: Limitação moderada. Apresenta alterações em alguma das dimensões referidas 
estando presentes a maior parte do tempo, causando disfunção moderada nas atividades 
de vida diária e/ou nos relacionamentos sociais. O utente não necessita de hospitalização 
relacionada com as alterações do pensamento, mas pode necessitar de ajuda parcial 
para a realização de algumas atividades.   
b152.3: Limitação grave. Demonstra alterações do pensamento graves de tal modo que 
é incapaz de viver de forma independente, podendo ser necessária hospitalização. O 
utente tem capacidade para realizar algumas atividades de vida diária (autocuidado) e 
mantem alguns relacionamentos sociais, mas necessita de orientação e depende de um 
cuidador para realizar estas atividades.  
b152.4: Limitação completa. Demonstra alterações do pensamento graves que o 
impedem de manter qualquer atividade da vida diária e relacionamentos sociais, 
havendo uma disrupção severa ao nível do autocuidado. Necessita de hospitalização ou 
de apoio contínuo por um cuidador.  
Justificação: Da mesma forma que as alterações da perceção, também as alterações do 
pensamento constituem um sintoma central da esquizofrenia, pelo que optamos por avaliar 
as funções do pensamento quanto à forma, ao conteúdo e ao curso. A classificação foi 
construída tendo por base a PSYRATS no que respeita ao item “disrupção na vida causada 
pelas crenças”.  
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7. Funções cognitivas de nível superior (b164) Avalie a “função de abstração e organização 
de ideias”, através da explicitação da distinção entre mensagem implícita e explícita,  
perguntando o seguinte: O que quer dizer para si o seguinte ditado popular: “cão que ladra 
não morde”.  
 
b164.0: Nenhuma limitação. Descodificou sem dificuldade e generalizou 
b164.1: Limitação ligeira. Hesitou mas descodificou 
b164.2: Limitação moderada. Descodificou interpretando à letra 
b164.3: Limitação grave. Interpretou à letra com muita hesitação 
b164.4: Limitação completa. Não descodificou  
Após a avaliação anterior, avalie a função de autoconhecimento e julgamento, utilizando a 
seguinte estratégia: peça à pessoa que refira até 4 características suas. Duas que considere 
(julgue) positivas e duas que considere (julgue) negativas. 
b164.0: Nenhuma limitação. Conseguiu identificar duas características suas positivas e 
duas negativas.  
b164.1: Limitação ligeira. Conseguiu identificar e julgar apenas três características (duas 
positivas e uma negativa ou duas negativas e uma positiva).  
b164.2: Limitação moderada. Conseguiu identificar apenas as características positivas ou 
apenas as características negativas ou conseguiu identificar apenas uma característica 
positiva e uma característica negativa.  
b164.3: Limitação grave. Conseguiu identificar e julgar apenas uma característica.  
b164.4: Limitação completa. Não conseguiu identificar nem julgar nenhuma característica 
sua.  
Nota: Deve ser considerada a avaliação que obtiver melhor pontuação, de entre estas duas 
formas de avaliar as funções cognitivas de nível superior. 
Justificação: Optamos por manter esta categoria conforme se encontra no Elderly Nursing 
Core Set por considerarmos que a questão proposta se adequa também às pessoas com 
esquizofrenia. Após a primeira ronda da técnica de Delphi, optamos por acrescentar a 
avaliação desta dimensão acrescentando outros critérios.  
8. Experiência das funções do eu e do tempo (b180) Avalia a experiência pessoal 
(despersonalização ou desrealização, sensação de ter perdido a própria identidade ou de que as 
coisas à sua volta são irreais), da imagem do corpo (niilismo ou somatização de partes do corpo, 
e.g. a pessoa acha que está morta ou que uma parte do seu corpo não existe ou sofreu um trauma) 
e do tempo (a pessoa tem uma noção irreal do tempo, passa demasiado depressa ou demasiado 
devagar). 
b180.0: Nenhuma limitação  
b180.1: Limitação ligeira. Alteração numa das dimensões referidas, embora 
esporadicamente.   
b180.2: Limitação moderada. Alteração numa das dimensões referidas de forma 
contínua ou em duas de forma esporádica.  
b180.3: Limitação grave. Alteração em duas das dimensões referidas de forma contínua 
ou em três de forma esporádica. 
b180.4: Limitação completa. Alteração nas 3 dimensões referidas de forma contínua. 
Justificação: Nesta categoria avaliamos a experiência pessoal, incluindo nesta a despersonalização 
ou desrealização por ser uma característica da esquizofrenia; a imagem do corpo, onde se 
pretende avaliar a somatização ou a presença de niilismo, tendo em conta que são sintomas que 
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podem estar presentes na esquizofrenia e o tempo, que embora não tão frequente, pode também 
estar presente nesta doença.  
 
ATIVIDADES E PARTICIPAÇÃO 
 
9. Competências adquiridas (d155) Avalia as competências básicas (e.g. comer, vestir, tomar 
banho) e complexas (jogos com regras (cartas ou damas), cozinhar). 
d155.0: Nenhuma limitação.  
d155.1: Limitação ligeira. Sem alterações nas competências básicas e com dificuldade nas 
competências complexas.  
d155.2: Limitação moderada. Tem dificuldade em ambas as competências. 
d155.3: Limitação grave. Tem dificuldade nas competências básicas e não possui 
competências complexas.  
d155.4: Limitação completa. Incapacidade total para as competências básicas e 
complexas.  
Justificação: Nesta categoria incluímos as competências básicas como comer e desenhar e 
as competências complexas como jogos com regras (cartas ou damas) ou cozinhar. A 
alteração destas competências não é uma característica frequente nas pessoas com 
esquizofrenia, no entanto poderá estar afetada em consequência da sintomatologia 
característica e da degradação cognitiva que pode ocorrer no decurso da doença, 
principalmente no que respeita às competências complexas. 
 
10. Capacidade para resolver problemas (d175) encontrar soluções para problemas ou situações 
identificando e analisando questões, desenvolvendo opções e soluções, avaliando os potenciais 
efeitos das soluções, e executando uma solução selecionada. Avalie a capacidade de resolver 
problemas contando a seguinte história: 
“Imagine que o seu amigo que estava há muito tempo desempregado e sem dinheiro aceitou 
uma proposta de um empresário para fazer uns biscates. Era-lhe pedido que transportasse 
umas encomendas de umas terras para outras, mas ele não sabia o que transportava, pois não 
lhe diziam. Começou a desconfiar que devia ser qualquer coisa ilegal, mas continuou, pois 
precisava do dinheiro. Um dia a polícia mandou-o parar e descobriu que a encomenda era 
contrabando e por isso prendeu-o. 
O patrão visitou-o na cadeia e disse-lhe que se não o denunciasse, manteria o seu ordenado 
enquanto estivesse na prisão e quando ele saísse teria o emprego à sua espera”. 
Que conselho daria nesta situação? Porquê? 
d175.0: Nenhuma limitação. Conseguiu sugerir mais do que uma hipótese e justificar. 
d175.1: Limitação ligeira. Sugere apenas uma hipótese e justifica. 
d175.2: Limitação moderada. Sugere uma hipótese mas não justifica. 
d175.3: Limitação grave. Após muita hesitação sugere uma hipótese mas não justifica. 
d175.4: Limitação completa. Não é capaz de decidir nem dar qualquer solução.  
Justificação: Para avaliar a capacidade de resolver problemas construímos uma história 
baseada no relatório final (Lopes et al., 2012). 
 
11. Realizar a rotina diária (d230) Avalia a realização da rotina diária inquirindo acerca da 
capacidade de realizar ações coordenadas, simples ou complexas, de modo a poder planear, 
gerir e responder às exigências das tarefas e das obrigações do dia-a-dia (e.g., atividades de 
vida diária (tomar banho, vestir-se) e atividades instrumentais de vida diária (ir às compras, andar 
de autocarro, gerir o dinheiro…)).  
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d230.0: Nenhuma limitação. 
d230.1: Limitação ligeira. Realiza de forma independente a sua rotina diária, mas tem 
dificuldades ocasionais nas ações complexas.  
d230.2: Limitação moderada. Necessita de referências para iniciar e manter a sua rotina 
diária  
d230.3: Limitação grave. Necessita de apoio contínuo para iniciar e manter a sua rotina 
diária  
d230.4: Limitação completa. Não tem possibilidade de iniciar e manter a rotina diária 
Justificação: Optamos por manter esta categoria conforme se encontra no Elderly Nursing 
Core Set por considerarmos que a questão proposta se adequa também às pessoas com 
esquizofrenia.  
 
12. Lidar com o stress (d240) Avalia a capacidade para realizar ações simples ou complexas 
necessárias à realização de tarefas, como lidar com o stress (questionar como reage numa situação 
que lhe cause stress, e.g. ir ao supermercado (quando esta situação causa stress)), lidar com as 
responsabilidades (questionar se tem dificuldades em realizar as tarefas diárias da sua 
responsabilidade, e.g. fazer a cama) e lidar com a crise (questionar como reagiu na última situação 
de crise que enfrentou, e.g. desemprego).  
d240.0: Nenhuma limitação. Sem qualquer dificuldade em lidar com o stress. 
d240.1: Limitação ligeira. Dificuldade numa das dimensões referidas.  
d240.2: Limitação moderada. Dificuldade em duas das dimensões referidas.  
d240.3: Limitação grave. Dificuldade em todas as dimensões referidas.  
d240.4: Limitação completa. Não tem capacidade para realizar ações simples ou 
complexas para lidar com as dimensões referidas. 
Justificação: Para avaliar a capacidade para realizar ações simples ou complexas 
necessárias à realização de tarefas, optamos por incluir a avaliação da capacidade para 
como lidar com o stress, lidar com as responsabilidades, como a realização das tarefas 
diárias da sua responsabilidade e lidar com a crise.  
 
13. Cuidar da saúde (d570) Avalia a capacidade para assegurar o próprio conforto físico (roupa 
adequada à temperatura exterior); controlar a alimentação e a forma física (alimentação saudável 
e atividade física); manter a própria saúde (frequentar as consultas de vigilância e de psiquiatria 
e/ou os serviços de reabilitação psicossocial; gerir a medicação). 
d570.0: Nenhuma limitação. 
d570.1: Limitação ligeira.  Dificuldade em assegurar o conforto físico ou a alimentação e 
forma física, mas sem dificuldade em manter a própria saúde. 
d570.2: Limitação moderada. Dificuldade em assegurar o conforto físico e a alimentação 
e forma física ou dificuldade em manter a própria saúde (e.g. adesão à medicação).  
d570.3: Limitação grave. Dificuldade em assegurar o conforto físico e a alimentação e 
forma física e dificuldade em manter a própria saúde (e.g. adesão à medicação, ir a 
consultas). 
d570.4: Limitação completa. Não tem capacidade para garantir nenhuma das dimensões 
referidas. 
Justificação: Na categoria ligada ao cuidado com a saúde optamos por incluir o conforto 
físico, como o uso de roupa adequada à temperatura exterior; a alimentação e a forma 
física, tendo em conta a importância da adoção de uma alimentação saudável e da 
atividade física para a saúde mental e a capacidade para manter a própria saúde, como 
a ida às consultas de vigilância e de psiquiatria e/ou a frequência dos serviços de 
reabilitação psicossocial, quando aplicável. Não descurando todos os outros, este último 
reveste-se de especial importância dada a importância de um acompanhamento adequado 
dos serviços de saúde na reabilitação psicossocial das pessoas com esquizofrenia, 
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prevenindo os internamentos em porta giratória. Daí que, havendo dificuldade nesta 
dimensão passa a dificuldade moderada ou grave.  
 
14. Interações interpessoais básicas (d710) Avalia a capacidade de interagir com as pessoas de 
maneira contextual e socialmente adequada, como mostrar respeito, afeto, apreciação e tolerância 
nos relacionamentos; reagir à crítica (questionar como reage quando é criticado) e às insinuações 
sociais nos relacionamentos (questionar como reagiria se o seu amigo o chamasse incompetente); 
e utilizar contacto físico apropriado nos relacionamentos.  
d710.0: Nenhuma limitação. 
d710.1: Limitação ligeira. Dificuldade numa das dimensões referidas, e.g. dificuldade em 
reagir à crítica, mas não nas restantes dimensões. 
d710.2: Limitação moderada. Dificuldade em duas das dimensões referidas. 
d710.3: Limitação grave. Dificuldade em três ou mais das dimensões referidas.  
d710.4: Limitação completa. Não tem capacidade para interagir com as pessoas. 
Justificação: Nesta categoria inserimos a capacidade para mostrar respeito, afeto, 
apreciação e tolerância nos relacionamentos; reagir à crítica e às insinuações sociais nos 
relacionamentos e utilizar contacto físico apropriado nos relacionamentos. 
 
15. Interações interpessoais complexas (d720) Avalia a capacidade para iniciar e terminar 
relacionamentos (estabelecer amizades ou um relacionamento amoroso, terminar relacionamentos 
com colegas ou amigos por mudança de residência…); controlar comportamentos nas interações 
(controlar emoções e impulsos, agressão verbal e física); interagir de acordo com as regras sociais; 
manter o espaço social (manter a distância entre si próprio e os outros de forma adequada). 
d720.0: Nenhuma limitação. Sem dificuldade nas interações interpessoais complexas. 
Apresenta relacionamentos adequados em qualquer situação.  
d720.1: Limitação ligeira. Dificuldade ligeira nas dimensões referidas, mas não interferindo 
substancialmente com a capacidade da pessoa para desempenhar o seu papel social, 
tendo em conta o seu contexto.  
d720.2: Limitação moderada. Dificuldade moderada nas dimensões referidas que 
interferem no desempenho social, mas a pessoa é capaz de manter alguns relacionamentos 
interpessoais, sem ajuda (e.g. é capaz de manter uma amizade embora por vezes tenha 
atitudes desadequadas que interferem na relação).  
d720.3: Limitação grave. Dificuldade grave nas dimensões referidas que tornam a pessoa 
incapaz de iniciar, manter ou terminar relacionamentos sem ajuda profissional. A pessoa 
necessita de treino de competências sociais.  
d720.4: Limitação completa. A pessoa não é capaz de iniciar, manter ou terminar 
relacionamentos, pelo que se encontra em isolamento social com necessidade urgente de 
intervenção.   
Justificação: Este item avalia a capacidade para iniciar e terminar relacionamentos; 
controlar comportamentos nas interações, como controlar emoções e impulsos, agressão 
verbal e física; interagir de acordo com as regras sociais e manter o espaço social de forma 
adequada. Os critérios para a classificação dos itens foram baseados na PSP.  
 
16. Relacionamentos familiares (d760) Criar e manter relações de parentesco, como por exemplo, 
com membros da família nuclear e da família alargada.  
d760.0: Nenhuma limitação. Relações interpessoais sem dificuldade com família nuclear e 
alargada. 
d760.1: Limitação ligeira. Dificuldade ligeira para manter relações com membros da 
família alargada, sendo estes relacionamentos reduzidos em extensão ou intensidade (e.g. 
não contacta por sua iniciativa familiares, mas se eles o contactam tem uma interação 
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adequada embora pouco frequente). Sem dificuldade na relação com a família nuclear ou 
dificuldade ligeira.  
d760.2: Limitação moderada. Sem capacidade ou capacidade reduzida para criar ou 
manter relações de qualidade em extensão e intensidade com a família alargada. Mantem 
relações com a família nuclear, embora reduzidas em extensão ou intensidade. 
d760.3: Limitação grave. Sem capacidade para criar e manter laços com a família 
alargada, entrando em conflito ou não mantem de todo contacto. Interações escassas e 
intermitentes com a família nuclear. 
d760.4: Limitação completa. Sem capacidade para manter ou criar relações com a família, 
seja nuclear ou alargada. 
D760.9: Não se aplica, não tem família ou não tem qualquer contacto com a mesma não 
por incapacidade do próprio, mas por afastamento por parte dos familiares. 
Justificação: Esta categoria avalia a capacidade para criar e manter relações de 
parentesco, com a família alargada e nuclear. Os critérios foram adaptados à pessoa com 
esquizofrenia e baseados nos itens correspondentes à relação com a família da QLS, 
procurando avaliar a intensidade e quantidade da relação.   
 
17. Iniciar, manter e deixar um emprego (d845) Avalia a capacidade para procurar emprego; 
preparar um currículo; contactar empregadores e preparar entrevistas; manter um emprego; 
supervisionar o próprio desempenho profissional; dar aviso prévio; e sair de um emprego. 
d845.0: Nenhuma limitação. 
d845.1: Limitação ligeira. Capacidade para procurar um emprego/ocupação e/ou fazer 
um currículo.  Por vezes, apresenta dificuldades em manter o emprego/ocupação, mas esta 
dificuldade não é constante.  
d845.2: Limitação moderada. Necessita de ajuda para procurar um emprego/ocupação, 
para organizar o currículo e para sair do emprego/ocupação de forma adequada. 
Apresenta algumas dificuldades em manter um emprego/ocupação, necessitando de ajuda 
dos profissionais, familiares e dos colegas de trabalho. 
d845.3: Limitação grave. Encontra-se desempregado e tem muita dificuldade em procurar 
ou manter um emprego ou está inválido para o trabalho, mas consegue realizar algum tipo 
de atividades ocupacionais, embora com muita dificuldade e apenas com supervisão. 
Necessita de apoio constante dos profissionais/familiares nesta tarefa. 
d845.4: Limitação completa. Está inválido para o trabalho. Não consegue procurar nem 
manter um emprego ou ocupação. 
Justificação: Uma das características da esquizofrenia é o prejuízo no funcionamento 
ocupacional, pelo que esta dimensão foi classificada em função da capacidade da pessoa 
para procurar ou manter um emprego ou ocupação. 
 
18. Vida comunitária (d910) Avalie a capacidade para participar em associações informais 
(associações sociais ou comunitárias organizadas por pessoas com interesses comuns, por exemplo, 
teatro ou grupo desportivo) e formais (grupos profissionais ou outros grupos sociais exclusivos, 
e.g. associação académica); cerimónias (cerimónias sociais, tais como, casamentos, batizados, 
funerais).  
d910.0: Nenhuma limitação. 
d910.1: Limitação ligeira. Dificuldade em participar em alguma das dimensões referidas, 
mas participa. 
d910.2: Limitação moderada. Capacidade para participar em, pelo menos, duas das 
dimensões referidas (e.g. grupo desportivo e cerimonias, mas não grupos formais).  
d910.3: Limitação grave. Capacidade para participar apenas numa das dimensões 
referidas.  
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d910.4: Limitação completa. Não tem capacidade para participar em nenhuma das 
dimensões. 
Justificação: Esta dimensão foi classificada tendo em conta a quantidade de atividades 
da comunidade que o utente tem capacidade para participar.  
 
FATORES AMBIENTAIS  
 
19. Família próxima (e310) Indivíduos relacionados por nascimento, casamento ou outro 
relacionamento reconhecido pela cultura como família próxima. Avalie o suporte familiar em 
termos emocionais, comunicacionais e instrumentais.  
e310.0: A família próxima oferece total suporte (instrumental, emocional e comunicacional), 
sempre que necessário. 
e310.1: A família próxima oferece grande parte do suporte (instrumental, emocional e 
comunicacional), quando necessário, precisando apenas de ajudas pontuais por parte de 
outras pessoas.   
e310.2: A família próxima oferece total ou quase total suporte instrumental, mas apenas 
suporte ligeiro ou nenhum suporte em termos emocionais e comunicacionais, precisando de 
ajuda de outras pessoas. 
e310.3 A família próxima oferece suporte instrumental ligeiro, precisando de ajuda de 
outras pessoas em quase todas as atividades. 
e310.4: A família próxima não oferece qualquer suporte. 
Justificação: Esta dimensão foi classificada tendo em conta o apoio emocional, 
comunicacional e instrumental da família próxima. Deve ser considerado o apoio relativo à 
comunicação familiar, como a empatia e compreensão e o apoio emocional, além do apoio 
instrumental.    
 
20. Profissionais de saúde (e355) Todos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do 
sistema de saúde, como por exemplo, médicos, enfermeiros, psicólogos, terapeutas ocupacionais, 
entre outros. Esta dimensão deve ser avaliada tendo em consideração o acesso e o apoio que a 
pessoa recebe dos profissionais de saúde. Exemplo de questões a realizar (e.g. Tem acesso quando 
entende que precisa ao médico ou ao enfermeiro? Quando tem acesso a estes profissionais recebe 
o apoio que precisa?). Devem ser considerados apenas os profissionais de saúde que se considera 
que deveriam fazer parte do plano de cuidados face à condição atual de saúde.   
e355.0: Os profissionais de saúde oferecem todo o apoio necessário (tem atribuída uma 
equipa de família, tem atribuído um terapeuta de referência ou gestor de caso, tem acesso 
a psiquiatra, enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicólogo. Pode recorrer a estes 
profissionais sempre que necessário) 
e355.1: Os profissionais de saúde oferecem quase todo o apoio necessário (e.g., tem 
equipa de família atribuída, tem acesso a psiquiatra e enfermeiro em consultas de 
especialidade ou em serviços de reabilitação psicossocial, tem acesso a terapeuta de 
referência ou gestor de caso, mas não tem acesso a psicólogo ou terapeuta ocupacional, 
se necessário). Além de ter acesso, recebe quase todo o apoio que necessita destes 
profissionais.   
e355.2: Os profissionais de saúde oferecem apoio de suplemento (e.g. tem equipa de 
família atribuída, tem acesso a psiquiatra em consultas de especialidade, tem acesso a 
enfermeiro para administração de medicação injetável, mas não tem acesso a uma equipa 
multidisciplinar para programas de reabilitação psicossocial, conforme as necessidades).  
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e355.3: Os profissionais de saúde oferecem pouco apoio (e.g. sem equipa de família 
atribuída, tem acesso a psiquiatra em consultas de especialidade, mas não tem atribuído 
um gestor de caso ou terapeuta de referência para planeamento de cuidados).  
e355.4: Os profissionais de saúde não oferecem qualquer apoio (sem acesso a profissionais 
de saúde). 
 
21. Atitudes individuais de membros da família próxima (e410) Opiniões e crenças gerais ou 
específicas de membros familiares próximos sobre a pessoa ou sobre outras questões (questões 
sociais, políticas e económicas) que influenciam o comportamento e as ações individuais. Inclui a 
estigmatização, estereotipia e marginalização ou negligência para com a pessoa. 
e410.0: A família próxima compreende a doença e tem uma atitude adequada com a 
pessoa. 
e410.1: A família próxima não compreende a doença e por vezes tem atitudes 
estigmatizantes, mas não é negligente. 
e410.2: A família próxima tem atitudes estigmatizantes, a maior parte das vezes, e é por 
vezes negligente (e.g. não gere a medicação quando foi negociada essa 
responsabilidade).  
e410.3: A família próxima tem uma atitude de estigmatização, marginalização e 
negligência para com a pessoa e faz apenas visitas esporádicas.  
e410.4: A família próxima abandonou a pessoa e recusa qualquer contacto com a mesma. 
e410.9: Não se aplica, não existe família próxima ou desconhece-se a sua existência. 
Justificação: esta dimensão foi classificada tendo em conta o estigma e a dificuldade dos 
familiares em compreender a esquizofrenia e o comportamento da pessoa com 
esquizofrenia. 
 
22. Atitudes individuais dos profissionais de saúde (e450) Opiniões e crenças gerais ou 
específicas de profissionais de saúde, sobre a pessoa ou sobre outras questões (questões sociais, 
políticas e económicas) que influenciam o comportamento e as ações individuais. Inclui a 
estigmatização, estereotipia e marginalização ou negligência para com a pessoa. Na avaliação 
desta dimensão o profissional deve responder tendo em conta as atitudes que observa no que 
respeita à equipa multidisciplinar no serviço onde se encontra e nos serviços pela qual se articula.  
e450.0: Os profissionais de saúde tanto dos cuidados especializados como dos cuidados 
de saúde primários ou outros compreendem a doença e têm uma atitude adequada com a 
pessoa. 
e450.1: Os profissionais de saúde da área de psiquiatria têm sempre uma atitude 
adequada para com a pessoa, mas os profissionais de outras especialidades têm, por 
vezes, atitudes estigmatizantes ou negligentes. 
e450.2: Os profissionais de saúde da área de psiquiatria ou outras têm, por vezes, atitudes 
estigmatizantes ou negligentes. 
e450.3: Os profissionais de saúde da área de psiquiatria ou outras têm, muitas vezes, 
atitudes estigmatizantes ou negligentes. 
e450.4: Os profissionais de saúde da área de psiquiatria ou outras têm, sempre, atitudes 
estigmatizantes ou negligentes. 
Justificação: esta dimensão foi classificada tendo em conta o estigma e as atitudes dos 
profissionais de saúde da área de especialidade ou generalistas. 
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23. Atitudes sociais (e460) Opiniões e crenças gerais ou específicas mantidas em geral pelas pessoas 
de uma cultura, sociedade, agrupamentos sub culturais ou outros grupso sociais, sobre outros 
indivíduos ou sobre outras questões sociais, políticas e económicas que influenciam o 
comportamento e as ações dos indivíduos ou dos grupos. Inclui a estigmatização, estereotipia e 
marginalização ou negligência para com a pessoa. O grupo social refere-se a grupos de amigos 
ou outros grupos sociais (ex. clube desportivo) que a pessoa frequentava antes de ter a doença 
ou ainda frequenta. Também se incluem os colegas da instituição ou do grupo de reabilitação 
psicossocial, quando aplicável. Questionar acerca das relações sociais que tinha antes de ficar 
doente e agora e observar atitudes dos grupos atuais, e.g. grupo de reabilitação psicossocial, 
quando aplicável.  
e460.0: Atitude adequada de todos os grupos sociais referidos.  
e460.1: Atitudes discriminatórias ou negligentes para com a pessoa por parte de pelo 
menos um dos grupos sociais referidos (e.g. frequentava um grupo desportivo e quando 
ficou doente foi excluído do grupo). 
e460.2: Atitudes discriminatórias ou negligentes para com a pessoa por parte de pelo 
menos um dos grupos sociais referidos e devido a essas atitudes a pessoa deixou de ter 
contacto com os mesmos. 
e460.3: Atitudes discriminatórias ou negligentes para com a pessoa por parte de pelo 
menos dois dos grupos sociais referidos e devido a essas atitudes a pessoa deixou de ter 
contacto com os mesmos. 
e460.4: Atitudes discriminatórias ou negligentes para com a pessoa por parte de todos os 
grupos sociais a que a pessoa pertencia, não havendo qualquer contacto com nenhum dos 
grupos referidos por esse motivo. 
 
24. Serviços, sistemas e políticas relacionados com a segurança social (e570) Serviços, sistemas 
e políticas que asseguram a atribuição de apoio económico às pessoas que, devido à idade, 
pobreza, desemprego, condição de saúde ou incapacidade, precisam de assistência pública 
financiada pela receita fiscal pública ou por esquemas de contribuição. Avaliar se o apoio 
económico da segurança social, quando aplicável, chega para suprir as necessidades da pessoa 
(e.g. gastos com alimentação, cuidados de saúde, educação…). 
e570.0: O apoio económico da segurança social permite à pessoa ter uma vida estável e 
de qualidade, conseguindo ir além das suas necessidades básicas.  
e570.1: O apoio económico da segurança social permite à pessoa ter uma vida de 
qualidade a nível monetário, embora sem extravagâncias. 
e570.2: O apoio económico da segurança social permite à pessoa apenas dar resposta às 
suas necessidades básicas (alimentação, teto e higiene). 
e570.3: O apoio económico da segurança social não cobre as necessidades básicas da 
pessoa.  
e570.4: A pessoa não tem qualquer apoio da segurança social. 
e570.9: Não se aplica, a pessoa não tem necessidade de apoio económico por parte da 
segurança social. 
 
25. Serviços, sistemas e políticas relacionadas com a saúde (e580) Serviços, sistemas e políticas 
de prevenção e tratamento de problemas de saúde, oferta de reabilitação médica e promoção de 
um estilo de vida saudável. Inclui serviços relacionados com a saúde (cuidados de saúde primários, 
serviços de urgência psiquiátrica, cuidados continuados em saúde mental, serviços de reabilitação 
psicossocial, serviços de apoio comunitário na área da saúde mental, serviços de internamento de 
agudos na área da psiquiatria); políticas relacionadas com a saúde (existência de leis, 
regulamentos e normas que regulam a área da saúde mental);  
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e580.0: Existem na área de residência da pessoa todos os serviços, sistemas e políticas 
relacionadas com a saúde referidas. 
e580.1: Existem políticas e sistemas de saúde de excelência, mas os serviços não existem 
na sua totalidade na área de residência da pessoa (raio de 100km). 
e580.2: As políticas são adequadas, mas os sistemas e os serviços não funcionam conforme 
legislado nem estão disponíveis na área de residência da pessoa.  
e580.3: As políticas, os sistemas e os serviços são insuficientes para as necessidades da 
pessoa. 
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ANEXO 6 – COMPROVATIVOS DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA 
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